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O foco da presente investigação são os traços depressivos da personalidade e a sua relação 
com a resiliência-traço na população universitária normativa, de acordo com tendências 
internalizantes (GI) e externalizantes (GE). Os principais objetivos relacionam-se com 
(1) caracterizar a expressão da depressividade e das suas dimensões em GI e GE (2) 
caracterizar a expressão da resiliência-traço e das suas dimensões em GI e GE, (3) analisar 
as relações entre a depressividade e as suas dimensões e resiliência-traço e as suas 
dimensões em GI e GE, e (4) explorar modelos de predição da depressividade e das 
resiliência-traço, em GI e GE. A amostra do GI é composta por 36 participantes, com 
idade igual ou superior a 18 anos (M = 26.50 anos; DP = 5.10 anos), a amostra do GE é 
composta por 24 participantes de idade igual ou superior a 18 anos (M = 26.33 anos; DP 
= 5.24 anos). Como instrumentos de avaliação, foram utilizados o Personality Inventory 
for DSM-5 (PID-5), o Inventário dos Traços Depressivos (ITD) e a Connor-Davidson 
Resilience Scale (CD-RISC). Os resultados demonstram que a dimensão Depressão de 
Fracasso (ITD) é mais elevada em GE; a dimensão Confiança (CD-RISC) é 
marginalmente mais elevada em GI. No GI, as variáveis de depressividade encontram-se 
negativamente correlacionadas com os fatores da resiliência, excetuando com a Influência 
Espiritual; no GE, a depressividade do ITD Total está negativamente correlacionada com 
a resiliência do CD-RISC Total, da Competência e da Confiança, a depressividade do 
fator Depressão de Fracasso está negativamente correlacionada com a resiliência do CD-
RISC Total, da Competência e da Confiança, a depressividade do fator Depressão 
Perfecionista está negativamente correlacionada com a resiliência do fator Confiança, e a 
depressividade do fator Depressão Relacional com a resiliência do CD-RISC Total, da 
Competência e Confiança. No GI, o fator de resiliência Competência demonstra-se como 
um preditor comum à generalidade das análises, enquanto que no GE os preditores de 
resiliência Competência, Influência Espiritual e Confiança contemplam no seu conjunto 
a maioria dos modelos explicativos. A depressividade e resiliência-traço têm efeitos 
contrários no decurso da saúde mental, tendo também influências de sentido contrário na 
expressão e prevalência de cada uma.  
 






The current work focuses on the depressive personality traits and their relationship with 
trait-resilience in normative Portuguese university students, differing in internalizing (IG) 
and externalizing (EG) tendencies in functioning. The main objectives are to (1) 
characterize the expression of depressiveness and its dimensions in IG and EG, (2) 
characterize the expression of trait-resilience and its dimensions in IG and EG, (3) analyze 
the relationship between depressiveness and its dimensions and trait-resilience and its 
dimensions in IG and EG, and (4) explore possible predictive relationships between 
depressiveness and its traits and trait-resilience and its traits, in IG and EG. The sample 
in IG is composed of 36 participants, aged 18 years or over (M = 26.50 years; SD = 5.10 
years), in EG, the sample is composed of 24 participants, aged 18 years or over (M = 
26.33 years; SD = 5.24 years). As instruments for evaluation, we use the Personality 
Inventory for DSM-5 (PID-5), the Depressive Traits Inventory (ITD) and the Connor-
Davidson Resilience Scale (CD-RISC). Results show that ITD’s dimension Depressão 
de Fracasso is higher in EG. On the other hand, CD-RISC’s Confidence dimension is 
marginally higher in IG. In IG, depressiveness’ variables are negatively correlated with 
resilience factors, except for Spiritual Influence; in EG, ITD Total’s depressiveness is 
negative correlated with CD-RISC Total, Competence and Confidence’s resilience, 
Depressão de Fracasso factor’s depressiveness is negatively correlated with CD-RISC 
Total, Competence and Confidence factors’ resilience, Depressão Perfecionista factor’s 
depressiveness is negatively correlated with Confidence factor’s resilience, and 
Depressão Relacional factor’s depressiveness with CD-RISC Total, Competence and 
Confidence factors’ resilience. In IG, resilience Competence factor is revealed as a 
common predictor in the generality of the analyses, while in EG, resilience predictors 
Competence, Spiritual Influence and Confidence make up for the majority of the 
explanative models. Depressiveness and trait-resilience seem to have contradictory 
effects on the outcome of mental health. Both these traits show simultaneously contrary 
influences on the onset and prevalence of each other. 
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De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2006), a saúde mental não 
pode conceptualizar-se como a ausência de doença, o que significa que a ausência de uma 
patologia do foro mental não assegura necessariamente uma boa saúde mental, nem tão 
pouco podemos dissociar a saúde mental da saúde física (Almeida, 2020). É, sim, um 
estado em que bem-estar físico, mental e social se intercomplementam, possibilitando ao 
indivíduo a realização das suas atividades, a capacidade de lidar com as questões da sua 
vida, podendo ser produtivo no trabalho e contribuir para a vida em comunidade 
(Almeida, 2020) 
 Segundo dados da Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saúde Mental (SPPSM, 
2019), mais de um quinto de todos os portugueses (22,9%) sofre de uma patologia mental, 
sendo Portugal o segundo país com maior prevalência de doenças mentais a nível 
europeu. Mais especificamente, a SPPSM (2019) estima que cerca de 20% da população 
Portuguesa tenha sofrido, sofra ou venha a sofrer de depressão ao longo da sua vida, 
constituindo a principal causa de incapacidade e a segunda causa de perda de anos de vida 
saudáveis (SPPSM, 2019), bem como a perceção de uma vivência subjetivamente menos 
positiva e prazerosa. A depressão, em termos de perturbação e considerando várias 
hipóteses explicativas para a sua manifestação (e.g. predisposição genética, fatores 
ambientais, experiências traumáticas), conta assim com uma elevada prevalência tanto ao 
nível nacional como a nível mundial. Por seu turno, a psicologia clínica psicodinâmica 
tem vindo a estudá-la na sua relação com a dimensão depressiva da personalidade, 
perspetiva em que esta dissertação se insere.  
A incidência e prevalência de patologias mentais, em particular a depressão, têm 
vindo a registar uma tendência de crescimento na população universitária (Ceyhan, 
Ceyhan, & Kurtyılmaz, 2009), fenómeno que acarreta consequências negativas para a 
saúde mental, as relações interpessoais, o aproveitamento académico e, futuramente, o 
percurso profissional dos indivíduos que sofram de doenças do foro mental (Ibrahim, 
Kelly, Adams, & Glazebrook, 2013). Bruffaerts et al. (2018) referem que não só a 
depressão – que se insere nas doenças de tipo internalizante - deve ser considerada como 
fator de risco para o decréscimo do aproveitamento académico. Tanto as psicopatologias 
de tipo internalizante (e.g. depressão, perturbações de sono, ideação suicida) como as de 
tipo externalizante (e.g. impulsividade, dificuldades inibitórias da agressividade, défice 
de atenção) surgem associadas ao decréscimo da média final e, portanto, ao menor 






Vredenburg, O’Brien e Krames (1988) referem ainda que a depressão tem um papel 
de risco como precipitante do suicídio, sendo este ato 50% mais provável em estudantes 
universitários do que em pessoas da mesma idade que não frequentem o ensino superior. 
Por outro lado, dados do estudo de Hunt e Eisenberg (2010) sugerem que, apesar da 
crescente prevalência de doenças mentais nesta população, não se assiste a um 
crescimento de procura de ajuda psicológica. Assim, o estudo da população universitária 
portuguesa de acordo com os seus estilos de funcionamento potencialmente patológicos 
assume-se como ponto de interesse da presente investigação.  
As perturbações mentais e os fatores de risco a elas associados contribuem 
significativamente para o decréscimo da saúde mental (Sherbournn, Hays, & Hays, 1995), 
no entanto, a sua expressão e incidência são influenciadas – e, consequentemente, 
também a perceção subjetiva do nível de saúde mental - por fatores de proteção, como a 
resiliência, que assume um papel determinante (Troy & Mauss, 2011). Dados sugerem 
que indivíduos com diferentes níveis de resiliência, ainda que expostos às mesmas 
condições predisponentes para o desenvolvimento de patologia mental, poderão ter 
desfechos diferentes no desenvolvimento e na expressão da psicopatologia (Stainton et 
al., 2019).  
 O conceito de resiliência não é consensual na literatura; Herrman et al. (2011) 
sugerem, na sua meta-análise, uma definição que considera vários pontos revisitados nas 
publicações acerca do tema: a resiliência é uma “adaptação positiva, ou a capacidade de 
manter ou recuperar saúde mental, apesar da adversidade” (p. 260). Existem modelos de 
fundamentação do treino e aprendizagem de resiliência, com vista à sua manutenção (e.g. 
Booth & Neil, 2017; Ijadi-Maghsoodi et al., 2017; IJntema, Burger, & Schaufeli, 2019). 
Não obstante, a dimensão da resiliência abordada na presente dissertação será a 
resiliência-traço, que é conceptualizada como um traço de personalidade com relativa 
estabilidade ao longo do decurso da vida, funcionando como a capacidade do indivíduo 
de retornar ou melhorar a sua homeostasia biopsicoespiritual (Connor & Davidson, 2003).  
 A literatura quanto resiliência na qualidade de fator protetor face à depressão-sintoma 
ou à depressão-perturbação é extensa (e.g. Edward, 2005; McDonnell & Semkovska, 
2020; Poole, Dobson, & Pusch, 2017), não existindo, porém, estudos que afiram a mesma 
qualidade de fator protetor em relação à dimensão depressiva da personalidade. A 
depressividade, como conceptualizada por Campos (2013), mantém no indivíduo uma 





existente num contínuo da personalidade normativa, que comporta as várias 
características depressivas, configurando as várias formas de depressão e os fatores de 
vulnerabilidade às suas formas clínicas. Por isto, é importante compreender a expressão 
e interação da depressividade e da resiliência na população universitária. 
 O interesse nesta investigação prende-se com a noção prévia da existência de um 
adoecimento psicológico que tem vindo a instalar-se na população do ensino superior, 
sendo importante perceber contornos específicos desta temática no contexto universitário 
português, o que poderá possibilitar a adoção de estratégias de prevenção, manutenção e 
melhoramento da saúde mental.  
 A investigação que a seguir é apresentada divide-se em seis secções: na primeira, é 
realizado o enquadramento teórico, em que são abordados os conceitos de Saúde Mental, 
de Dimensão Depressiva da Personalidade, de Resiliência e de Funcionamentos 
Internalizante e Externalizante, de acordo com a revisão de literatura realizada; na 
segunda secção, descrevem-se os objetivos e as hipóteses do estudo; na terceira, são 
descritos o método de investigação, os participantes, os instrumentos utilizados e o 
procedimento estatístico; na quarta secção, apresentam-se os resultados estatísticos; na 
quinta, são discutidos os resultados encontrados; na sexta e última secção, apresentam-se 






1. Enquadramento Teórico 
1.1. A Saúde Mental 
Como já mencionado na introdução, a saúde mental é parte integrante do nível de 
saúde (Prince et al., 2007). Os conceitos de saúde mental e de doença mental estão 
interligados, mas a presença de um não significa necessariamente a ausência do outro 
(Westerhof & Keyes, 2010); Numa revisão de literatura, Westerhof e Keyes (2010), 
apresentam uma definição positiva de saúde mental associada ao bem-estar psicológico, 
esta definição assenta em seis pilares: auto-aceitação, propósito na vida, autonomia, 
relações interpessoais positivas, mestria no ambiente e crescimento pessoal. Estes 
conceitos são coincidentes com o sentido da definição da World Health Organization 
(WHO, 2005). 
Prince et al. (2007) atentam para o facto de que as doenças mentais são, cada vez 
mais, a causa dominante de prevalência de doença a nível mundial nos países 
desenvolvidos, o que, consequentemente, parece concorrer para níveis mais elevados de 
mortalidade, isto é, baixos níveis de saúde mental, que se relacionam com níveis baixos 
de emoções positivas e de satisfação com a vida, estão associados ao aumento de risco de 
mortalidade tanto em populações saudáveis como em populações com perturbações 
físicas já existentes (Keys & Simões, 2012).  
Particularmente na população universitária, o aumentado reportado tem sido 
preocupante (Macaskill, 2012; Pedrelli et al., 2015; Topham & Moller, 2011; Vredenburg 
et al., 1988), mesmo que possa argumentar-se que este aumento é devido a uma 
banalização da prescrição de medicamentos a crianças em idade escolar, o que poderá 
contribuir com alguns indivíduos para a estatística (Pedrelli et al., 2015). Os riscos 
potenciais após desenvolvimento de uma patologia mental são, para os indivíduos desta 
população, muito elevados, dado que representam oportunidades de mudança futuras para 
as comunidades em que operam (Ibrahim et al., 2013). Por isto, e considerando que o 
instalar de uma psicopatologia nesta fase de vida poderá causar perdas em termos de 
relações interpessoais, satisfação geral com a vida e problemas de performance e 
aproveitamento académico e laboral (Harvey et al., 2011; Hysenbegasi, Hass, & 
Rowland, 2005), a incidência de doenças mentais na população universitária deve ser 
exaustivamente estudada.  
Os universitários são parte integrante da faixa etária dos jovens adultos/adultos 
emergentes. Segundo Arnett (2014), os contornos da vida dos indivíduos desta faixa etária 





económicas e sociais, o peso acrescido da necessidade de mais qualificações e do 
prolongamento dos estudos, que são mudanças decorrentes da evolução da sociedade, 
concorrem para uma fase de maior instabilidade, marcada pelas mudanças da passagem 
da adolescência para a entrada na vida adulta. Anteriormente, esta passagem era 
caracterizada pelo ultrapassar de etapas e conquistas sociais, como o emprego ou o 
casamento, assim como a estabilidade de processo que se adquire com estas conquistas 
(Billari & Liefbroer, 2010). Este processo é, atualmente, mais longo, o que acarreta maior 
tempo de exploração pessoal e social de diferentes oportunidades e sentidos de vida, 
contribuindo para o estender de momentos de ansiedade e incertezas que se aliam a esta 
exploração (Arnett, 2010). É, então, um processo complexo e diversificado, que marca 
um período distinto do desenvolvimento (Arnett, 2014), especialmente se forem tidos em 
conta os desafios intrínsecos a esta fase, como a mudança de ambiente, a pressão 
académica e a conciliação trabalho-faculdade (Pedrelli et al., 2015).  
Dados os argumentos anteriores, a fase de desenvolvimento dos adultos emergentes 
parece ser particularmente dada a instabilidade e desequilíbrios psicológicos e, dentro da 
mesma faixa etária, dada também a uma heterogeneidade do desenvolvimento e de 
estabelecimento da personalidade (Schwaba & Bleidorn, 2017).  
Ao mesmo tempo que assistimos ao aumento da prevalência de patologias mentais 
nos universitários, os dados acerca da procura de apoio psicológico e psiquiátrico não 
aparentam acompanhar essa tendência de crescimento. De acordo com Jorm (2012), a 
perceção que a população geral tem das doenças mentais e do seu acompanhamento difere 
da perceção relativa às doenças do foro físico, algo que se reflete nos apoios 
providenciados e mesmo nos profissionais de saúde. Para as doenças físicas, existem 
planos de prevenção, intervenção precoce e tratamento estabelecidos, o que permite, em 
última instância, uma compreensão transversal desse tipo de problemas (Jorm, 2012).  
Ahmedani (2011) avança mesmo a ideia de que existe um estigma à volta da doença 
mental, estigma esse alimentado e perpetuado socialmente e pelos profissionais de saúde, 
existindo evidência de uma diferença de tratamento entre pacientes com rótulo de 
psicopatologia e pacientes com funcionamento dito normativo (Ahmedani, 2011). Esta 
pressão social parece contribuir para maiores dificuldades na decisão acerca da procura 
de ajuda psicológica e mesmo para o ignorar de sinais e indicadores da presença de 
psicopatologias, o que, em última instância poderá afetar a autoperceção, a situação 
profissional e de habitação, bem como as relações interpessoais das populações (Sickel, 





dificuldades na aceitação e no investimento do tratamento, o que compromete os 
resultados possíveis das terapias psicológica e psiquiátrica (Sickel et al., 2014).  
1.2. Funcionamentos Internalizante e Externalizante 
A pesquisa nosológica em psicopatologia tem vindo a encetar tentativas de encontrar 
critérios específicos para o diagnóstico diferencial de doenças do foro mental ao longo 
do desenvolvimento, porém, indícios de comorbilidade entre patologias diferentes têm 
vindo a aumentar (Sellis et al., 2019), sendo que o mesmo se passa entre os sinais e 
sintomas dos espetros internalizante e externalizante que abaixo são definidos. 
As perturbações do foro internalizante são definidas por comportamentos 
tipicamente infletidos, cuja sintomatologia se associa predominantemente a 
comportamentos de controlo excessivo (Gaumon & Paquette, 2013). Os sintomas 
internalizantes estão associados, no seu extremo de gravidade, a perturbações de humor, 
de ansiedade, a fobias e perturbações de pânico que, apesar de representarem entidades 
nosológicas maioritariamente distintas, parecem ligadas por um fator internalizante geral 
(Fergusson, Horwood, & Boden, 2006).  
De acordo com Goodwin, Fergusson e Horwood (2004), dados indicam que crianças 
caracterizadas como tímidas e que demonstrem comportamentos ansiosos ou de retirada 
têm elevadas probabilidades de desenvolver uma patologia do espetro internalizante 
numa idade mais avançada, conduzindo a possíveis sequelas ainda enquanto crianças, 
como sofrimento pessoal, problemas interpessoais ou mesmo baixa assiduidade escolar 
(Bayer & Hemphill, 2009). Em etapas ulteriores, como na universidade, problemas 
internalizantes (e.g. a depressão) poderão dar azo a baixo aproveitamento académico, 
menor qualidade nas relações interpessoais, isolamento e ideação suicida (Biasi et al., 
2017). 
O desenvolvimento deste tipo de problemas é influenciado por stress familiar, estilos 
parentais e características idiossincráticas à criança (Bayer & Hemphill, 2009). O 
distanciamento e a frieza parentais, estilos autoritários ou demasiado protetores parecem 
concorrer para o surgimento deste funcionamento nas crianças (Bayer, Sanson, & 
Hemphill, 2006). A clareza emocional – capacidade de exprimir e compreender emoções 
-, como também decorrente e resultado do diálogo pais-criança, surge como questão 
pertinente, de acordo com Park e Naragon-Gainey (2019), que encontraram associações 
entre este conceito e a sintomatologia internalizante (e.g. baixa clareza emocional em 
estudantes universitários que reportavam sintomas depressivos). Desta feita, pode 





dificuldades na regulação emocional, cuja origem se circunscreve às fases iniciais do 
desenvolvimento infantil (Gross & Jazaieri, 2014) 
Fergusson et al. (2006) atribuem a elevada possibilidade do surgimento de sequelas 
de patologias de tipo internalizante a, como referido acima, um fator internalizante geral. 
Este fator aparenta existir em estreita relação com o traço de personalidade Neuroticismo, 
permitindo predizer o aparecimento de formas diferentes da expressão inicial da 
psicopatologia ou a manutenção da expressão inicial ao longo do tempo (Fergusson et al., 
2006). Por seu turno, Kotov et al. (2017) demonstram também a importância deste fator 
na explicação da variabilidade das patologias do espetro internalizante. Naragon-Gainey 
e Watson (2018) associaram o fator Neuroticismo ao nível de clareza emocional, 
determinando que indivíduos com elevados resultados no fator Neuroticismo e com 
elevada clareza emocional têm elevada probabilidade de regredir para um estado 
ruminativo na tentativa de melhor compreender o afeto negativo.  
Por outro lado, indivíduos com elevados valores de Neuroticismo e baixos valores 
de clareza emocional vão, provavelmente, tentar suprimir e evitar lidar com esse afeto 
negativo, o que, por sua vez, poderá fazer com que o desconforto emocional se exprima 
de outra forma (i.e. para fora) (Naragon-Gainey & Watson, 2018). Assim, a clareza 
emocional aparenta estar intimamente ligada à labilidade emocional, que demonstra ser 
um forte preditor de perturbações depressivas e de ansiedade, integrantes do espetro 
internalizante (Stringaris & Goodman, 2009a), podendo, porém, ser preditora de 
patologias do foro externalizante, consoante o comportamento resultante (i.e. 
agressividade face à adversidade) (Stringaris & Goodman, 2009b)  
Como avançado no início do presente capítulo, existe a possibilidade de sobreposição 
dos sinais, sintomas e mesmo fatores de ambos os tipos de funcionamento, como é o caso 
do Neuroticismo, que se assume como um indicador geral para a probabilidade de 
desenvolvimento de patologia mental (Miller & Pilkonis, 2006). De tal forma que é 
possível que determinado comportamento interpretado e, por isso, considerado como 
pertencente à esfera do funcionamento internalizante ou do funcionamento externalizante 
poderá ter origem em sintomas do funcionamento oposto (e.g. uma criança que demonstra 
traços de condutas agressivas poderá fazê-lo devido a níveis elevados de ansiedade que, 
não digeridos, a levam a expressá-la de outras formas) (Sellis et al., 2019).  
Segundo Bayer et al. (2012), a perceção de stress proveniente da figura materna por 
parte da criança e perceção também de baixas expectativas para o desenvolvimento da 





patologias mentais de ordem externalizante. A hostilidade patente neste estilo parental 
parece contribuir significativamente para o aumento da irritabilidade e da raiva nas 
crianças ao longo do tempo (Oliver, 2015). Pode definir-se, desta forma, a conduta de 
tipo externalizante como a expressão de sofrimento para o ambiente externo, como forma 
a apaziguar esse dito sofrimento; tal poderá causar o que pode ser considerado uma 
adição, incorporando em última instância um modo de funcionamento (Perera et al., 
2012). 
Em etapas desenvolvimentais mais tardias, como a adolescência, a sintomatologia 
externalizante adota contornos mais severos (Campos et al., 2014), passando de ações 
consideradas de crianças de difícil trato (Bayer et al., 2008) a comportamentos agressivos, 
delinquência e perturbações de oposição (Campos et al., 2014). Na fase adulta, estes 
ditames terão contornos de comportamentos abertamente antissociais, agressivos e de 
acting out, como o alcoolismo que é particularmente patente na fase de vida dos 
estudantes universitários (Hammerton et al., 2020).  
A par de características como a agressividade e a impulsividade, a incapacidade de 
adiamento da gratificação – i.e. incapacidade de regulação emocional e comportamental 
voluntariamente – surge associada comportamentos da esfera externalizante, mesmo em 
jovens adultos (Meehan et al., 2013); de realçar, no entanto, que a incapacidade de 
adiamento da gratificação funciona como um indicador especialmente robusto para as 
perturbações externalizantes quando na presença de uma propensão para experienciar 
afeto negativo (i.e. Neuroticismo; Meehan et al., 2013).  
Forbush e Watson (2013) ligam o funcionamento do espetro externalizante a níveis 
elevados no traço de personalidade Neuroticismo, de Desinibição e de Antagonismo, algo 
que Kotov et al. (2017) vêm também propor por via da ligação entre os traços de 
personalidade e o Inventário da Personalidade para o DSM-V (PID-5; Krueger et al., 
2012). 
Assim, existe uma ligação aparente entre os estilos de funcionamento internalizante 
e externalizante e o desenvolvimento da personalidade. As experiências primárias e 
infantis parecem ter uma ponderação elevada tanto no desenvolvimento das perturbações 
dos espetros internalizante e externalizante como na edificação da personalidade. Em 
simultâneo, as perturbações características de cada um dos espetros assumem 
consequências negativas ao longo do desenvolvimento (Farmer et al., 2009). Por isto, o 






1.3. Os Traços e a Dimensão Depressiva da Personalidade 
A individualidade de cada pessoa remete para a sua estrutura de personalidade, 
constituída por sistemas psicológicos dinâmicos de organização interna – os traços. Ao 
reagir às alterações do meio, a estrutura de funcionamento dos indivíduos é pautada por 
tentativas sucessivas de adaptação ao meio em que existem, o que vai, desde a infância, 
criar padrões de comportamento, pensamento e sentimento relativamente estáveis 
(Chamorro-Premuzic, 2011). A personalidade começa e erguer-se, então, desde a 
infância, através das situações que o sujeito presencia – participando nelas ou não 
(Mischel, 1996) – e através da forma de resolução destas situações (Buss, 2008). Este 
desenvolvimento promove uma sensação de continuidade, contando com características, 
objetivos e histórias de vida idiossincráticas (McAdams & Olson, 2010).  
O conceito de estabilidade que se alia à sensação de continuidade - de formas de 
pensamento e ação em esferas referes ao autoconhecimento, julgamento social e de 
relações interpessoais (Nowak, Vallacher, & Zochowski, 2005) - é, de acordo com 
Schwaba e Bleidorn (2018), relativo à fase da vida em que o indivíduo se encontra, 
existindo, portanto, períodos de maior desequilíbrio e desestruturação psicológica na vida 
de cada um. Como avançado na introdução, a fase da vida dos adultos emergentes, na 
qual podemos colocar os estudantes universitários, é especialmente dada a instabilidade 
e desequilíbrios (Hunt & Eisenberg, 2010). É uma fase que, atualmente em particular, 
contabiliza um número elevado de condicionantes e mudanças que contribuem para 
maiores dificuldades de adaptação e consolidação pessoais (Arnett, 2014).  
Apesar destas características, a personalidade de um indivíduo não é algo palpável 
ou facilmente percetível, como referido por Westen, Gabbard e Ortigo (2008), estando a 
sua avaliação dependente de processos e acontecimentos externos e internos, que poderão 
ser conscientes ou inconscientes, e que configuram formas e estilos de pensamento, 
resposta e sentimento (Weinberger, 1998).  
A personalidade é debatida segundo várias perspetivas. Os modelos psicanalíticos 
conceptualizam a personalidade de acordo com fases de desenvolvimento e mecanismos 
de defesa utilizados na interação com o ambiente (Westen et al., 2008). Assim, são as 
reações afetivas, decorrentes de relações anteriores e primitivas que permanecem 
inacessíveis, que demonstram os conflitos internos latentes (Shaver & Mikulincer, 2005).  
As perturbações de personalidade são, por seu turno, consideradas quanto à fixação 
ou predominância de características de cada fase de desenvolvimento e da utilização de 





última instância são empregues na tentativa de diminuir a dissonância cognitiva em 
relação ao ambiente (Vaillant, 1994). São também conceptualizadas como parte 
integrante de um contínuo entre formas adaptativas (i.e. funcionamento normativo) e 
maladaptativas (i.e. funcionamento patológico) do desenvolvimento da personalidade 
(Vincent, 1990). A personalidade depressiva/depressividade é, da mesma forma, definida 
segundo um contínuo, no desenvolvimento da linha depressiva em conformidade com o 
desenvolvimento normativo (Campos, 2008).  
De acordo com Klein e Miller (1993), a estrutura depressiva apresenta características 
como baixa autoestima, baixa energia, fraca capacidade de concentração ou de tomar 
decisões e desespero, sendo estes sintomas equivalentes aos quadros depressivo major ou 
distimia. No entanto, enquanto traço depressivo existindo num contínuo, a sintomatologia 
persiste com maiores estabilidade e durabilidade, sendo que episódios depressivos, por 
exemplo, seriam expressões mais graves do funcionamento depressivo (Klein & Miller, 
1993). 
Campos (2008) conceptualiza a interação entre a personalidade e as depressões do 
humor segundo três modelos principais: patoplástico, etiológico e de espetro. O modelo 
patoplástico pressupõe que, apesar de terem origens diferentes, a depressão e a 
personalidade têm características que se sobrepõem e se influenciam mutuamente, 
concorrendo para o surgimento e manutenção da perturbação (Klein, Kotov, & Bufferd, 
2012). Desta forma, os traços pré-mórbidos influenciam a expressão e a utilidade da 
sintomatologia depressiva (i.e. a sintomatologia depressiva de um indivíduo 
marcadamente introjetivo tem elevada probabilidade de revolver em torno de 
“sentimentos de culpa, fracasso e auto-desvalorizaão”; Campos, 2008, p. 2) 
Por sua vez, o modelo etiológico pressupõe que determinadas características da 
personalidade predisporiam o indivíduo a sentir-se deprimido, aumentando a sua 
suscetibilidade a fatores externos (Millon, 1996). Por outro lado, um indivíduo com um 
tipo de personalidade que crie conflitos à sua volta poderá forçar o surgimento de eventos 
negativos que, por conseguinte, causem episódios depressivos (Campos, 2008). 
Os modelos de espetro assumem uma sobreposição conceptual entre certos traços de 
personalidade e as perturbações depressivas, sendo consideradas fases ou manifestações 
do mesmo processo patológico, existindo, portanto, num contínuo de gravidade (Klein et 
al., 2012). Assim, um estilo de personalidade é considerado uma manifestação mais ténue 





No entanto, estes modelos não dão conta da plasticidade e caráter dinâmico dos traços 
de personalidade – têm um caráter mais maleável na infância, mas podem sofrer grandes 
alterações perante eventos fraturantes (Ormel & de Jong, 1999). Tanto que, apesar de 
podermos conceptualizar a normalidade e a psicopatologia (i.e. os funcionamentos 
normativo e patológico) também num contínuo, a aferição destes traços e das reações a 
determinadas áreas da vida está circunscrita às variáveis externas atuais na fase em que o 
indivíduo é avaliado (Sabshin, 2005).  
Apesar de na tentativa de descrever fenómenos supostamente distintos, a literatura 
de estudos psicanalíticos e da psiquiatria e fenomenologia alemãs converge no sentido de 
um fundo teórico para a personalidade depressiva, delineando dois subtipos principais: a 
personalidade depressiva dependente/anaclítica e a personalidade depressiva 
autocrítica/introjetiva (Campos, 2013).  
A personalidade depressiva de tipo dependente/anaclítico tem origem na fase da 
oralidade, em características associadas à dependência primária da satisfação de 
necessidades básicas por parte do objeto de amor primário (mãe). De acordo com Blatt 
(2008), indivíduos que mantenham organizações próximas a esta fase estarão mais 
focados numa polaridade do desenvolvimento a que chama “interpessoalidade” (i.e. 
relatedness), na qual a angústia primordial é a do abandono, suscitando sentimentos de 
desamparo, fraqueza e esvaziamento (Campos, 2013). 
Por outro lado, a personalidade depressiva de tipo introjetivo, caracterizada por uma 
má resolução das tarefas desenvolvimentais da fase da analidade, consiste na absorção de 
valores, processos e proibições do exterior (i.e. da cultura, dos modelos que tem 
presentes) que se consolidam de uma forma rígida e punitiva no Superego. Segundo Blatt 
(2008), este tipo de depressividade situa-se no polo oposto do conflito 
desenvolvimentista, a que chama autodefinição. Os problemas decorrerão, assim, da 
dificuldade/impossibilidade de corresponder aos ideais introjetados, o que poderá causar 
sentimentos de incapacidade, não merecimento de amor e culpa (Campos, 2013).  
De reforçar, porém, que estes tipos de depressividade existem num polo 
maladaptativo do desenvolvimento, sendo que as tendências para a interpessoalidade e 
para a autodefinição representam tarefas desenvolvimentais que, se equilibradas, 
convergem no sentido de um funcionamento normativo (Campos et al., 2014). 
Blatt (2004) conclui que estes dois estilos vinculativos e relacionais que, 
posteriormente, contribuem para determinadas configurações de personalidade são 





dependentes na personalidade ao nível de necessidades de satisfação básicas que fariam 
emergir episódios depressivos, exacerbados aquando de perturbações nas relações 
interpessoais, existindo uma tendência sadomasoquista encoberta; do lado introjetivo, 
particularidades da esfera da inferioridade, com sentimentos de culpa, devidos à 
introjeção de um superego castigador e castrante, que leva a uma inflexão da 
agressividade contra o próprio, sentimentos estes acrescidos quando os indivíduos se 
deparam com situações de ameaça à sua autoestima ou de prova das suas capacidades. 
No entanto, a estrutura depressiva não pressupõe necessariamente o aparecimento de 
episódios depressivos (Campos, 2008). 
Coimbra de Matos (2014) acrescenta que o pano de funcionamento da personalidade 
depressiva é a inferioridade, a frustração da falta do desejado, reiterando aqui a 
importância da vinculação e do solidificar dessa relação objetal, como Blatt (2004), e de 
uma relação equilibrada, suficientemente boa com o objeto de vinculação (Winnicott, 
1956). 
A depressão clínica e a personalidade depressiva são diferentes, mesmo que com 
características comuns (Campos, 2008). Coimbra de Matos (2014) argumenta que, na 
depressão, existe uma perda real ou do objeto, situando-a no limite de um luto patológico, 
na medida em que a perda não é corretamente assimilada. O mesmo autor diz que a 
depressividade, o funcionamento depressivo, provém da frustração da impossibilidade de 
concretização de um desejo ou fantasia, frustração esta nunca digerida. Estes sentimentos, 
por seu turno, resultam de um hiperinvestimento da mãe do indivíduo nos primeiros 
meses da sua vida – em termos de estimulação e exigência – e subsequente hiperfrustração 
aquando da não correspondência do filho por sua incapacidade. Este comportamento da 
mãe resulta da relação introjetada com o seu próprio pai, que a frustrou e castrou, tendo 
ficado cristalizada numa imago parental com a qual o seu filho irá triangular, não podendo 
nunca vencer (por batalhar com uma idealização), chegando mesmo a desejar a morte 
dessa imago; desta forma, a organização depressiva surge também da culpabilidade 
inerente ao desejo da morte deste rival fantasmático. Esta descrição faz sentido também 
se olhada de uma perspetiva Kleiniana (2002), que menciona a posição depressiva: ao 
entender a mãe como objeto bom e mau, que ama e odeia – um objeto bifacial, para o 
depressivo, que tende a negar as propriedades más e a enaltecer as propriedades boas 
(Coimbra de Matos, 2014) -, a criança compreende também que a sua mãe é uma pessoa 
independente com a possibilidade de a deixar, o que desperta sentimentos de 





turno, estes movimentos são sentidos pelo próprio como agressivos e destrutivos, 
chegando mesmo a pensar, omnipotentemente, que destruiu o objeto, criando sentimentos 
de culpa que só poderão ser apaziguados por movimentos de reparação – do objeto em si 
e da relação – que, se com sucesso, permitirão à criança progredir na posição depressiva. 
Caso contrário, é provável que a criança regrida para uma fase inicial da posição 
depressiva, ou mesmo para a posição esquizoparanóide.  
Instala-se, portanto, no indivíduo uma depressividade generalizada, composta por 
traços egossintónicos – sentidos, enfim, como parte integrante do indivíduo e do seu 
funcionamento – “de que sobressaem o humor depressivo e a irritabilidade”, com a 
possibilidade de ocorrência de episódios depressivos “com sintomas egodistónicos, de 
desânimo, tristeza, inferioridade e culpa” (p. 13); originando este par a doença depressiva 
(Coimbra de Matos, 2001). Este tipo de organização é já detetável à infância, dada a 
“marcada dependência de um objeto provisor e protetor” – dependência oral-anaclítica -, 
sendo que se estende até fases mais avançadas do desenvolvimento (Coimbra de Matos, 
2014). Olhando um extremo de gravidade – na depressão melancólica -, as pessoas com 
personalidades depressivas sediadas em ruturas mais primitivas chegam mesmo a 
desenvolver relações de tipo simbiótico, recuperando a relação inicial em todas as 
relações subsequentes. Evolutivamente falando, a seguir encontram-se as relações de 
cunho de complementaridade (Coimbra de Matos, 2014), nas quais o sujeito procura 
servir como “a outra metade” – diz-nos Coimbra de Matos (2014) que, dependendo do 
predomínio do masoquismo ou do narcisismo, o indivíduo procurará ser a metade forte 
ou a metade fraca, na certeza de necessidade de um Eu auxiliar. 
 A par e passo da linha do desenvolvimento depressivo encontra-se a linha do 
desenvolvimento narcísico, que se entrelaça de forma robusta com a supramencionada. É 
precisamente da falha narcísica, da sua insuficiência, que surge a depressividade. É a 
dualidade de ser investido e de poder representar-se segundo esse investimento, “ser 
único e ter rosto” (Coimbra de Matos, 1999, p. 4). É esta possibilidade de ser especial, 
fundada num “binómio resiliente” da mãe que olha e da criança que olha e é olhada que, 
segundo Coimbra de Matos (1999), providencia ao indivíduo a capacidade de resiliência, 
com a possibilidade inversa de, não sendo suficientemente investido, poder recair para a 
psicossomática – para a não tradução das suas necessidades, dos seus tempos e das suas 
características próprias (os elementos beta, que são crus e rudimentares) em elementos 
digeridos (elementos alfa, com significado) (Bion, 1962) – para, fundamentalmente, a 





Campos (2013), ao sublinhar a dificuldade na distinção entre sintomas depressivos 
crónicos e traços depressivos de personalidade, define a depressividade de acordo com o 
modelo de espetro, considerando os episódios depressivos como uma exacerbação dos 
traços de personalidade pré-mórbidos (i.e. uma personalidade de cariz essencialmente 
depressivo). Assim, a personalidade depressiva identifica-se através da sua estabilidade 
ao longo do tempo e não apenas pelo caráter egossintónico, visto que poderão surgir 
sintomas sentido como egodistónico. É um conceito contentor das várias características 
depressivas que se assume num contínuo correspondente aos sintomas que configuram as 
várias formas de depressão e os fatores de vulnerabilidade às suas formas clínicas. A 
doença depressiva corresponde tanto aos diferentes grupos de sintomas depressivos, 
como a uma dimensão da personalidade normativa (Campos, 2013) 
 
1.4.  A Resiliência 
 A resiliência, enquanto traço, representa a capacidade idiossincrática de um 
indivíduo se adaptar a condições adversas (Waugh, Thompson, & Gotlib, 2011). Esta 
adaptação é descrita segundo a capacidade de recuperação, de resistência e de 
reformulação após o confronto com uma situação potencialmente traumática (Bensimon, 
2012). 
 De acordo com Connor e Davidson (2003), a capacidade de lidar com eventos 
stressores é influenciada por experiências de adaptação anteriores – positivas ou 
negativas. As experiências de adaptação negativas são caracterizadas pela incapacidade 
de recuperação após perturbação do equilíbrio biopsicoespiritual ou mesmo regressão 
para estágios anteriores de resiliência. Havendo uma maioria de experiências negativas 
de adaptação, a probabilidade de utilizar continuar a utilizar recursos maladaptativos em 
situações futuras é elevada, o que corresponderá a baixos níveis de resiliência (Connor & 
Davidson, 2003). Níveis baixos de resiliência estão associados a níveis elevados de 
depressão, perceção de stress e ansiedade (Wagnild & Collins, 2009). Por outro lado, 
indivíduos com níveis mais elevados de resiliência poderão utilizar situações adversas 
para, depois do momento de desequilíbrio, aumentar o seu leque de estratégias de coping 
e, consequentemente, desenvolver-se (Herrman et al., 2011). Assim, a resiliência assume-
se como componente importante na compreensão do decurso da saúde mental e do 
desenvolvimento individual.  
 Segundo o modelo de patologia em voga no século passado, indivíduos expostos a 





(Masten, 2001), contudo, existem indivíduos que, apesar de expostos às mesmas 
situações, têm desenvolvimento ulteriores (Herrman et al., 2011). Para além disto, existe 
evidência de que a presença de stressores ou outras experiências potencialmente 
traumáticas pode proporcionar crescimento psicológico e pessoal em indivíduos com 
níveis elevados de resiliência (Connor & Davidson, 2003; Skodol, 2010). 
 Apesar da falta de consenso em torno da definição de resiliência, a literatura parece 
colocá-la num plano de capacidade de manutenção (ou superação) de uma relativa 
normalidade após uma situação de adversidade (Herrman et al., 2011). É a chamada 
magia comum (Masten, 2001): comum por ser extremamente frequente e magia por, 
aparentemente, se revelar como um fator protetor em situações em que o desenvolvimento 
e a adaptação parecem comprometidos. Assim, a resiliência aparenta promover a 
manutenção do equilíbrio mental.  
 De acordo com Masten (2001), uma situação em que um indivíduo é considerado 
resiliente pode ser definida segundo dois construtos, sendo o primeiro a ocorrência e 
perceção de uma situação de contrariedade (potencialmente ameaçadora do estado de 
equilíbrio) e o segundo, decorrente do primeiro, uma adaptação resultante que possa ser 
considerada positiva. Indivíduos expostos a eventos potencialmente traumáticos (PTE – 
potentially traumatic events), que são eventos subjetivamente sentidos como traumáticos 
ou como causadores de stress, reportam poucas vezes o desenvolvimento de stress pós-
traumático quando na presença da resiliência enquanto traço (Shebusky, Bowie, & 
Ashby, 2020). Apesar da sua qualidade de traço, a resiliência aparenta variar de acordo 
com a cultura, as circunstâncias e a etapa de vida (Masten & Wright, 2010), podendo ser 
conceptualizada segundo uma interação dinâmica entre as características individuais e os 
processos e variáveis do ambiente (Vara, Fernandes, Queirós, & Pimentel, 2016). Connor 
e Davidson (2003) consideram a resiliência um traço pessoal que atua como proteção e 
fator adaptativo ao meio através da moderação dos efeitos do stress (Wagnild & Young, 
1993). 
 De acordo com Skodol (2010), traços de personalidade positivos ou caráteres fortes 
conferem uma adaptação positiva tanto aos eventuais stressores associados ao normal 
decurso da vida como aos mais incomuns, como perdas ou sentimentos adversos. A par 
da importância das variáveis pessoais, as variáveis contextuais aparentam ter também um 
peso relevante. Mais especificamente, Oshio et al. (2018) apontam para a ligação entre a 





Extroversão e Amabilidade, sendo que Gong et al. (2020) adicionam valores baixos no 
traço Neuroticismo a esta configuração. 
 De acordo com Shastri (2013), as variáveis externas ao indivíduo – como a família, 
o suporte e o meio sociais - , para além de exercerem uma marcada influência no mesmo, 
poderão ainda servir de fator de proteção. Ainda assim, tal não significa que um indivíduo 
se mantenha resiliente em relação a um tipo de situação – nem tão pouco que a situação 
não lhe cause sofrimento, podendo os efeitos do trauma surgir mais tarde ou noutras áreas 
da vida (Shastri, 2013).  
 Waugh et al. (2011) demonstram evidência para a ligação entre resiliência-traço e 
flexibilidade emocional, o que pode ser traduzido também, e em concordância com o 
anteriormente citado, em adaptabilidade a diferentes contextos emocionais. Estes traços 
estão geralmente associados a estruturas robustas e bem diferenciadas, bem como a 
noções integradas do self e estruturas que possibilitam e facilitam o estreitamento de 
relações interpessoais (Greeff & Ritman, 2005, citados por Skodol, 2010). Um self 
integrado passará por operar de acordo com determinadas características, Skodol (2010) 
enuncia: crenças de autoestima, autoeficácia, autoconfiança e compreensão do próprio, 
sendo que estas vão contribuir para uma melhor capacidade de adaptação e perceção dos 
estímulos do meio ambiente e aos sentimentos que esses possam causar no indivíduo.  
 Skodol (2010) menciona ainda uma relação entre traços de personalidade e as 
estratégias defensivas adotadas aquando das tentativas de resolução e assimilação de 
situações traumáticas. O desenvolvimento da personalidade do indivíduo está em 
interdependência com os mecanismos de defesa que emprega para manter a sua adaptação 
ao meio: Cramer, Blatt e Ford (1988) associam ao desenvolvimento anaclítico 
mecanismos de defesa mais rudimentares e baseados essencialmente no evitamento, 
como a negação, o recalcamento e o deslocamento, na tentativa de manter quaisquer 
relações interpessoais, muitas vezes em detrimento do próprio ego – até porque os 
indivíduos com este tipo de desenvolvimento depressivo sentem necessidade de um ego 
auxiliar para a sua própria manutenção; noutra linha, Blatt (2004) associa ao 
desenvolvimento introjetivo mecanismos de defesa com vista à preservação do ego, 
tendendo a negligenciar as relações interpessoais, utilizando assim mecanismos também 
eles rudimentares, como a projeção, externalização, intelectualização, introjeção e 
identificação com o agressor.  
 Segundo afirmam Prout et al. (2019), a resiliência corresponde a uma capacidade 





de defesa, de um ponto de vista psicodinâmico, têm o papel de assegurar essa regulação 
implícita de emoções. Desta forma, mesmo que certos mecanismos de defesa sejam 
empregues e adaptativos em determinadas etapas e situações, o seu uso não é 
generalizável, o que faz com que também a resiliência se situe num contínuo dinâmico, 
entre adaptativa e maladaptativa (Prout et al., 2019). Esta descrição, também suportada 
pela visão presente no estudo longitudinal realizado por Causadias, Salvatore e Sroufe 
(2012), demonstra a dimensão do conceito de resiliência, bem como algumas das suas 
múltiplas influências e fatores predisponentes – como a referida relação primária com os 
cuidadores -, revelando a sua importância para o desenvolvimento saudável do ego. 
Assim, os mecanismos de defesa de ordem mais primitiva e maladaptativa parecem estar 
associados a baixos níveis de resiliência (Wright & Seymour, 2009). 
 Pidgeon et al. (2014) chamam a atenção para a necessidade de estudo da resiliência 
nos estudantes universitários, sendo esta cada vez mais uma população cujos níveis de 
sofrimento psicológico se encontram a aumentar. De acordo com Shebusky et al. (2020), 
os indivíduos que integram a população universitária reportam exposição a, pelo menos, 
um PTE, sendo que os desenvolvimentos posteriores mais prováveis englobam 
perturbações da esfera depressiva, ansiosa ou mesmo uma perturbação de stress pós-
traumático – ainda que esta última, como avançado anteriormente, seja menos provável 
de se instaurar (Shebusky et al., 2018). Adicionalmente, Breslau et al.(1998) demonstram 
que faixa etária mais sensível à presença de traumas se encontra entre os dezasseis e os 
vinte anos de idade, pelo que os estudantes universitários se encontram numa fase de alto 
risco e exposição a PTE (Frazier et al., 2009). Apesar disto, a resiliência aparenta ser um 
traço mutável e respondente a treino e a terapia, o que torna extremamente importante a 
sua aceção e compreensão, especialmente na população universitária (Friedberg & 
Malefakis, 2018).  
 
1.5.  A Personalidade Depressiva, a Resiliência e os Tipos de Funcionamento 
 As ligações entre traços de personalidade e perturbações de humor, as ligações entre 
traços de personalidade e resiliência e as ligações entre a resiliência e as perturbações de 
humor – em especial, a depressão - são anteriormente discutidas. Porém, e apesar da 
definição de depressividade acompassar características da depressão clínica (Campos, 
2008), pouca literatura existe acerca das ligações entre a personalidade depressiva e a 
resiliência, sendo que o tipo de funcionamento internalizante aparenta, pelas 





humor depressivo persistente e estável ao longo do tempo (Campos, 2008; Klein et al., 
2002) parece estar, como o funcionamento internalizante (Fergusson et al., 2006), ligado 
à suscetibilidade ao afeto negativo (i.e. Neuroticismo). Como também está ligado o 
funcionamento externalizante, mas de forma mais reativa (Kotov et al., 2017). Fitzgerald 
(2013) refere que os tipos externalizantes podem demonstrar vieses cognitivos na 
avaliação das suas características pessoais, o que pode levá-los a conceptualizar 
erradamente as suas capacidades. 
 As ligações acima propostas podem ser conceptualizadas de acordo com modelos de 
traços de personalidade, como o são o Inventário de Personalidade para o DSM-V (PID-
5; Krueger et al., 2012), cuja construção existe em proximidade com o Modelo dos Cinco 
Fatores (Costa & McCrae, 1986). Assim, o traço Neuroticismo tem correspondência com 
o traço Afetividade Negativa, o traço Extroversão corresponde ao traço Desprendimento, 
o traço Conscienciosidade ao traço Desinibição, Antagonismo ao traço Amabilidade, 
sendo que o traço Psicoticismo conta com uma ligação mais geral com o traço Abertura 
à Experiência (Krueger et al., 2012).  
 Zuroff (1994) demonstra ligações válidas no estudo da ligação entre depressão e os 
traços da personalidade, encontrando que resultados elevados no traço Neuroticisimo e 
resultados baixos no traço Extroversão predizem uma maior prevalência de características 
depressivas, encontrando também ligações entre estilos de personalidade depressivos e 
traços de personalidade, como resultados elevados em Neuroticismo e elevados em 
Amabilidade estarem correlacionados com o conceito de estilo Dependente de Blatt 
(2008; Zuroff, 1994). Mais ainda, Kotov et al. (2010) e Hakulinen et al. (2015) dão conta 
de relações entre valores elevados em Neuroticismo e perturbações da esfera da depressão 
ou da ansiedade. 
 É, porém, diferente analisar estilos depressivos – mesmo que decorrentes ou 
etiologicamente provenientes de uma personalidade depressiva – e analisar a 
personalidade depressiva, bem como as suas ligações aos traços de personalidade. Assim, 
e de acordo com a formulação Campos (2013), a mensuração da personalidade depressiva 
pressupõe a definição deste conceito num contínuo, que comporta várias dimensões da 
doença depressiva e que se propõe olhar a depressividade tanto como um conjunto de 
sintomas diferentes de situação para situação e como uma dimensão da personalidade 
normativa. É interessante, assim, conceptualizar o possível efeito da resiliência no 





 De acordo com Marcus et al. (2012), a depressão é a principal doença responsável 
pelo decréscimo da saúde mental. Por outro lado, a resiliência, segundo Hu, Zhang e 
Wang (2015), está ligada a índices positivos de saúde mental e a uma relação inversa com 
a incidência da depressão, sugerindo a qualidade de fator de proteção da resiliência face 
à depressão. Por outro lado, como avançam Gong et al. (2020), valores elevados em 
Conscienciosidade, Extroversão e Amabilidade parecem predizer valores elevados em 
resiliência. Os resultados anteriores, tanto para a depressão como para a resiliência, 
aparentam surgir na linha do que afirma Skodol (2010), relacionando traços de 
personalidade a estratégias de coping: pessoas com valores mais elevados no traço 
Neuroticismo têm maior probabilidade de utilizar estratégias de coping maladaptativas, 
apenas focadas na emoção e não na solução prática do problema (Skodol, 2010).  
 Desta feita, é de sublinhar que a população universitária parece ser uma população 
cuja faixa etária se revela suscetível à incidência de doenças mentais; assim, é pertinente 
estudar esta suscetibilidade, investigando se se verifica no contexto Português, 
encarando-a como uma possível propensão para doenças do foro mental (i.e. 
depressividade). Em simultâneo, existe o fator resiliência, que se assume enquanto fator 
protetor, podendo exercer um efeito atenuante na tendência para o humor depressivo. De 
referir também que, de entre as diferenças de funcionamento, o tipo internalizante se 
encontra mais provável e classicamente ligado a esta tendência depressivogénica, 
incorrendo numa maior predisposição para comportamentos inibitórios e de isolamento 
que o tipo externalizante, que se encontra mais próximo das tendências de acting out. Por 
último, há que mencionar que a presente investigação se centra numa população com um 
funcionamento psicológico dito normativo, remetendo para a estrutura contínua das 
dimensões acima descritas: mesmo que um funcionamento ou um comportamento não 
sejam patológicos, poderão existir características que os coloquem num espetro de ordem 








2. Objetivos e Hipóteses 
 Neste capítulo são apresentados os objetivos e as variáveis da investigação, que têm 
por base o enquadramento teórico anteriormente realizado.  
 Considerando a depressividade (i.e. a personalidade depressiva) num modelo de 
propensão ou de causalidade para a depressão, há que pensar na incidência deste 
fenómeno na população universitária. Como descrito anteriormente, a fase da vida que os 
universitários atravessam é, nos dias de hoje, pautada por um conjunto de novos desafios 
e dificuldades; por isto e pela bagagem geracional que carregam (i.e. os estilos parentais 
da Geração X), como pelos indícios de crescente prevalência de doenças mentais nesta 
população, é importante estudar o desenvolvimento da doença depressiva em populações 
consideradas normativas. Em simultâneo, é interessante pensar nos vários desfechos e 
tipos de desenvolvimento de personalidade dos jovens adultos, tal como será interessante 
perceber os desenvolvimentos ulteriores face às dificuldades com que se deparam, sendo 
que a resiliência parece apresentar-se como um elemento-chave para a compreensão mais 
abrangente deste fenómeno.  
 Será que traços depressivos latentes se encontram na população normal, aumentando 
a probabilidade de doenças na esfera da depressão no futuro? De que forma é que a 
resiliência, também enquanto traço, contraria ou influencia esta predisposição para a 
psicopatologia? De que forma é que estes fatores influenciam o funcionamento da 
população normativa? De que forma é que as tendências de funcionamento interagem 
tanto com a depressividade como com a resiliência? 
 O objetivo geral da presente dissertação é, portanto, estudar a relação entre as 
variáveis depressividade e resiliência-traço na população normal, universitária 
Portuguesa – dividindo-a entre grupo internalizante e externalizante -, de maneira a 
compreender de que forma é que se influenciam mutuamente e que efeitos terão nos 
indivíduos, possibilitando um entendimento das condições de saúde mental desta 
população e de formas de a potenciar. 
 Como objetivos específicos, teremos: 
1) Caracterizar a expressão da depressividade (ITD Total) e das dimensões depressivas 
(Fatores Depressão Essencial, Depressão Inibida, Depressão de Fracasso e Depressão 
Relacional) nos grupos internalizante e externalizante. 
Hipótese 1a: os valores médios da depressividade (ITD Total) são significativamente 





Hipótese 1b: os valores médios das dimensões depressivas (Depressão Essencial, 
Depressão Inibida, Depressão de Fracasso e Depressão Relacional) são mais elevados no 
grupo internalizante em comparação com o grupo externalizante. 
2) Descrever a expressão da resiliência-traço (CD-RISC Total) e das dimensões da 
resiliência (Fatores Competência, Confiança, Adaptação/Relações e Influência 
Espiritual) nos grupos internalizante e externalizante. 
Hipótese 2a: os valores médios da resiliência-traço (CD-RISC Total) são 
significativamente mais baixos no grupo internalizante em comparação com o grupo 
externalizante; 
Hipótese 2b: os valores médios das dimensões da resiliência (Fatores Competência, 
Confiança, Adaptação/Relações e Influência Espiritual) são significativamente mais 
baixos no grupo internalizante em comparação com o grupo externalizante. 
3) Compreender as relações entre a depressividade (ITD Total e dimensões Depressão 
Essencial, Depressão Inibida, Depressão de Fracasso e Depressão Relacional) e a 
resiliência-traço (CD-RISC Total e dimensões Competência, Confiança, 
Adaptação/Relações e Influência Espiritual) nos grupos internalizante e externalizante. 
Hipótese 3: a relação entre a depressividade e as suas dimensões e a resiliência-traço e as 
suas dimensões é uma correlação negativa, sendo de maior grau no grupo internalizante. 
4) Explorar possíveis modelos de predição entre a depressividade (ITD Total e as 
dimensões Depressão Essencial, Depressão Inibida, Depressão de Fracasso e Depressão 
Relacional) e a resiliência-traço (CD-RISC Total e as dimensões Competência, 
Confiança, Adaptação/Relações e Influência Espiritual), respetivamente nos grupos 
internalizante e externalizante. 
3. Método 
 Na presente secção, descreveremos os aspetos metodológicos utilizados na 
investigação. Em primeiro lugar, será descrita e caracterizada a amostra de participantes 
utilizada; de seguida, os instrumentos e o procedimento utilizado para a recolha dos dados 
e, finalmente, o procedimento estatístico.  
 
3.1. Participantes 
3.1.1. Grupo Externalizante  
 O grupo externalizante foi criado segundo variáveis teóricas: de acordo com Kotov 





indivíduos com valores elevados de Afetividade Negativa (i.e. elevados níveis de 
Neuroticismo), Desinibição (i.e. baixos níveis de Conscienciosidade) e Antagonismo (i.e. 
baixos níveis de Amabilidade). Desta forma, foi aferida a média para as dimensões 
Afetividade Negativa (M = 1.81), Desinibição (M = 1.05) e Antagonismo (M = .61). 
Utilizando a média como ponto de corte, foram colocados no grupo externalizante os 
indivíduos que cumprissem os três critérios em simultâneo. 
 A amostra do grupo externalizante é composta por 24 participantes da população 
geral universitária, com idade igual ou superior a 18 anos (M = 26.33 anos; DP = 5.24 
anos), todos de nacionalidade Portuguesa. A caracterização sociodemográfica desta 
amostra encontra-se apresentada no Quadro 1.  
Quadro 1 
Estatística Descritiva das Variáveis Sociodemográficas no Grupo Externalizante 
Variáveis  n % M DP Me Mo Min Max 
Sexo Feminino 13 54.16       
 Masculino 11 45.83       
Idade Feminino   25.91 4.99 26 30 19 35 
 Masculino   26.69 5.62 26 19 19 35 
Estado Civil          
 Solteiro 16 66.7       
Casado ou vivendo como tal 8 33.3       
Situação Profissional         
 Empregado 19 79.2       
 Desempregado 3 12.5       
 Estudante 2 8.3       
 
3.1.2. Grupo Internalizante 
 De acordo com Kotov et al. (2017), o espetro internalizante apenas é caracterizado 
por valores elevados em Afetividade Negativa, pelo que foram selecionados indivíduos 
que cumprissem exclusivamente com esta condição (M ³ 1.81) e não com as anteriores. 
Participantes que não cumprissem com nenhuma das condições enunciadas nos subpontos 
4.1.1. e 4.1.2. foram retirados da base de dados. Indivíduos que cumprissem 
simultaneamente condições para ambos os grupos foram colocados no grupo 





 A amostra do grupo internalizante é composta por 36 participantes da população 
geral universitária, com idade igual ou superior a 18 anos (M = 26.5 anos, DP = 5.1 anos), 
na sua grande maioria de nacionalidade Portuguesa (98.4 3%).   
 
Quadro 2 
Estatística Descritiva das Variáveis Sociodemográficas no Grupo Internalizante 
Variáveis  n % M DP Me Mo Min Max 
Sexo Feminino 30 83.33       
 Masculino 6 16.67       
Idade Feminino   26.57 5.25 25 24 19 35 
 Masculino   26.17 4.54 27 18 18 31 
Estado Civil          
 Solteiro 43 71.7       
Casado ou vivendo como tal 16 26.7       
Divorciado ou separado 1 1.7       
Situação Profissional         
 Empregado 38 63.3       
 Desempregado 9 15       
 Estudante 13 21.7       
 
3.2. Instrumentos 
3.2.1. Questionário Sociodemográfico 
 O questionário sociodemográfico é composto por 16 itens, pressupondo a recolha 
de informação sobre as variáveis demográficas e psicossociais dos participantes. 
Questões, por exemplo, sobre o sexo, a idade, a nacionalidade, o tipo de local de 
residência, o estado civil, o grau de ensino e a situação laboral. 
3.2.2. Inventário da Personalidade para o DSM-V (PID-5)  
 O PID-5 é um instrumento de autorrelato que mede a existência e severidade de 
traços patológicos da personalidade, de acordo com a classificação de perturbações de 
personalidade proposto na Secção III do DSM-5. Este modelo dimensional surge em 
resposta às críticas tecidas à abordagem categorial do DSM-IV-TR, que passavam por 
índices elevados de comorbilidade entre diagnósticos das perturbações de personalidade 





arbitrários para distinção de diagnósticos, labilidade ao longo do tempo e, entre outros, 
uma base científica débil em grande parte das suas categorias (Thimm, Jordan & Bach, 
2016). 
 Para a divisão dos participantes em grupos – funcionamentos internalizante e 
externalizante -, foi utilizado o Inventário da personalidade para o DSM-V (PID-5) 
(Krueger et al., 2012), na sua versão portuguesa traduzida por Pires, Silva, Fagulha, e 
Gonçalves (2014) e psicometricamente testada por Pires, Ferreira, Guedes, Gonçalves, e 
Henriques-Calado (2018); a versão utilizada foi a breve, da qual constam 25 itens que, 
em conjunto com o Modelo hierárquico e taxonómico de psicopatologia (HiTOP) (Kotov 
et al., 2017), permitiu dividir os participantes em dois grupos. A resposta aos itens é 
colocada numa escala de Likert de 4 pontos, de 0 a 3, sendo 0 “Muito falso/Muitas vezes 
falso” e 3 “Muito verdade/Muitas vezes verdade”. Este instrumento é destinado tanto a 
populações clínicas como gerais.  
 A versão utilizada diferencia os indivíduos dentro das cinco dimensões propostas 
pelo instrumento. O valor mediano de consistência interna corresponde a a = .86. 
Consoante os valores obtidos em cada um dos fatores supramencionados, os indivíduos 
foram alocados, de acordo com o modelo HiTOP, no grupo de funcionamento 
internalizante – valores elevados de Afetividade Negativa - ou externalizante – valores 
elevados de Afetividade Negativa, Desinibição e Antagonismo.  
 
3.2.3. Inventário de Traços Depressivos (ITD)  
 Para a avaliação da presença de traços depressivos de personalidade, foi utilizado 
o Inventário de Traços Depressivos, de Campos (2015), assumindo a dimensão depressiva 
da personalidade como um construto no mesmo espetro da personalidade normal, sendo 
um construto “unitário que engloba uma gama ampla de características depressivas” 
(Campos, 2015). Ao mesmo tempo que faz parte da linha de desenvolvimento normal, a 
personalidade depressiva é, em si, um espetro cujos limites corresponderão a formas 
diferentes da doença depressiva (e.g. a propensão para uma depressão crónica ou a 
apresentação de uma forma clínica de depressão). O autor distingue, como já avançado 
anteriormente, a personalidade depressiva da depressão através da sua estabilidade 
temporal e não apenas de acordo com o caráter egossintónico ou egodistónico dos 
sintomas. Sendo considerado uma dimensão da personalidade normal, o ITD pode ser 
aplicado a populações clínicas e não-clínicas. O valor da consistência interna corresponde 





 É um instrumento de autorrelato, sendo que a forma utilizada nesta investigação é a 
forma reduzida, de 41 itens, cujas respostas se localizam numa escala de Likert de 5 
pontos de 1 a 5, sendo 1 “Discordo fortemente” e 5 “Concordo fortemente”. Do teste 
consta um resultado total proveniente das somas dos resultados dos itens, que poderá 
indiciar que, apesar de determinado sujeito poder não estar clinicamente deprimido no 
momento da resposta aos itens, apresenta características depressivas – assim, quanto mais 
elevado for o resultado total, mais próximo o indivíduo estará da conceção de 
personalidade depressiva que fundamenta o teste. Tal significa que, e relembrando que a 
personalidade depressiva é uma medida do funcionamento dito normal, esta dimensão 
está presente em maior grau que em indivíduos que obtenham resultados totais mais 
baixos. Por outro lado, resultados elevados poderão representar uma perturbação 
depressiva ou uma vulnerabilidade elevada a sintomas depressivos, ou ainda uma 
depressão crónica cujos sintomas, exatamente pela sua durabilidade e estabilidade ao 
longo do tempo, passaram a ser integrantes do seu funcionamento mental. 
 No seguinte nível de análise, organizado segundo 5 dimensões encontradas com 
recurso a análise fatorial, os participantes são discernidos de acordo com os resultados 
nas seguintes escalas: I – depressão essencial, II – depressão inibida, III – depressão de 
fracasso, IV – depressão perfecionista e V – depressão relacional. Estas dimensões 
representam tipos diferentes de depressão, sendo que a depressão essencial é a que se 
encontra mais próxima dos trâmites do conceito de perturbação da personalidade 
depressiva; a depressão inibida prende-se a um funcionamento mais esquizoide e de não 
demonstração da agressividade; a depressão de fracasso é considerada mais na esfera da 
autocrítica e da desvalorização pessoal pela insuficiência; a depressão perfecionista, 
apesar de representar um funcionamento rígido e perfecionista, contempla certos aspetos 
adaptativos; por último, a depressão relacional parece estar ligada a questões da ordem 
do abandono e das relações interpessoais.  
 
3.2.4. Escala de Resiliência de Connor-Davidson (CD-RISC) 
 O nível de resiliência dos participantes foi avaliado pela Escala de Resiliência de 
Connor-Davidson (CD-RISC) (Connor & Davidson, 2003), na tradução para a língua 
portuguesa por Faria-Anjos e Ribeiro (2011). Segundo Connor e Davidson (2003), a 
escala capta a capacidade dos indivíduos lidarem com o stress e a adversidade, assentando 
no pressuposto de que a resiliência, enquanto um traço, funciona como um fator protetor 





aplicações tanto na população normal como na população clínica, podendo servir de 
índice para a eficácia de tratamentos tanto farmacológicos como psicoterapêuticos. O 
valor de consistência interna deste instrumento corresponde a a = .89.  
 Na construção da escala, Connor e Davidson (2003) utilizaram vários 
construtos/conceitos de fontes diversas de modo a conseguir uma definição abrangente 
de resiliência, entre eles: a perceção da mudança como uma oportunidade, compromisso, 
reconhecimento dos limites do controlo, autoeficácia, a existência de sucessos anteriores, 
humor face à adversidade, relações interpessoais próximas e seguras.  
 Este instrumento é de autorrelato e a sua escala é composta por 25 itens respondidos 
numa escala de Likert de 5 pontos, de 0 a 4, sendo 0 “não verdadeira” e 4 “quase sempre 
verdadeira”. Os itens devem ser respondidos consoante a sua aplicabilidade ao 
participante e à sua realidade durante o último mês. O resultado é calculado através da 
soma das atribuições de cada item, sendo que resultados mais elevados corresponderão a 
níveis mais elevados de resiliência. A análise fatorial encontrou 4 fatores distintos, sendo 
que o primeiro reflete a noção de competência pessoal e tenacidade - Competência; o 
segundo corresponde à confiança nos próprios instintos, à tolerância de afetos negativos 
e ao efeito fortalecedor do stress - Confiança; o terceiro fator prende-se com a aceitação 
positiva de mudanças e com relações interpessoais seguras – Adaptação/Relações; a 
quarta dimensão tem relação com as influências espirituais – Influência Espiritual. 
 
3.3. Procedimento 
 O presente trabalho integra um projeto de investigação sobre a temática 
“Personalidade e Psicopatologia”, a decorrer na Faculdade de Psicologia da Universidade 
de Lisboa. O protocolo para a recolha de dados é constituído por nove instrumentos de 
medidas psicológicas (questionários de autorrelato), sendo utilizados apenas três no 
presente trabalho. O total preenchimento do protocolo demora cerca de 1h30min. O 
protocolo é entregue dentro de um envelope, com o respetivo consentimento informado, 
o qual deve ser assinado, no qual vem explicito o âmbito e objetivos da investigação e a 
garantia da confidencialidade. Depois de o protocolo estar preenchido e o consentimento 
informado assinado, estes devem ser devolvidos, dentro de um envelope selado, num 
prazo máximo de 15 dias. A confidencialidade e anomização dos dados é garantida, 
através da atribuição de um número de ordem a cada participante. A amostra, de 
conveniência, foi recolhida através do método “bola de neve”, recorrendo a participantes 





mestrado. Foi fornecido a todos os participantes, através do consentimento informado, 
um contacto do investigador. 
 
3.4. Procedimento Estatístico 
 Os dados recolhidos foram tratados estatisticamente com recurso ao IBM Software 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), na versão 25. Dada a dimensão do grupo 
externalizante (24 participantes), não seria viável utilizar testes paramétricos devido à lei 
dos grandes números, que implica que os grupos tenham um mínimo de participantes (n 
³ 30), pelo que se optou pelos testes não-paramétricos, especificamente pelo Mann-
Whitney U Test. Utilizou-se ainda Correlação de Pearson e o método da Regressão Linear 
Múltipla (método stepwise); para além destes, foi realizada a estatística descritiva.  
4. Resultados 
Neste capítulo, são apresentados os resultados obtidos com os instrumentos, sendo 
eles o ITD e o CD-RISC. Seguidamente, será efetuada a análise dos resultados em função 
dos objetivos apresentados.  
 
4.1. Depressividade e Dimensões Depressivas da Personalidade 
 Nesta secção, são apresentados os dados referentes ao primeiro objetivo (ver páginas 
20 e 21): Hipótese 1a: os valores médios da depressividade (ITD Total) são 
significativamente mais elevados no grupo internalizando em comparação com o grupo 
externalizante; Hipótese 1b: os valores médios das dimensões depressivas (Depressão 
Essencial, Depressão Inibida, Depressão de Fracasso e Depressão Relacional) são mais 
elevados no grupo internalizante em comparação com o grupo externalizante. 
 Sintentizam-se os resultados do Mann-Whitney U Test e dos valores médios e 








Distribuição dos Valores Médios e Desvios-Padrão no ITD entre os Grupos 
Internalizante (GI) e Externalizante (GE) 
 GI 
(n = 36) 
GE 
(n = 24) 
   
 M(DP) M(DP) U z p 
I - Essencial 26.31(9.41) 30.58(10.33) 540 1.63 .10 
II – Inibida 23.78(6.46) 25.17(7.19) 483.5 .78 .44 
III - Fracasso 22.89(7.86) 27.38(8.32) 573 2.13 .03 
IV - Perfecionista 17.06(3.65) 18(3.8) 507 1.14 .26 
V - Relacional 13.69(3.57) 13.37(3.79) 418 -.21 .83 
Total ITD 103.72(27) 114.5(29.23) 526.5 1.43 .15 
Nota: N = 60; A negrito está assinalado o caso em que p < .05.  
  
 Apesar da hipótese inicial, não se verifica a existência de diferenças na distribuição 
das médias de ambos os grupos, internalizante e externalizante, face ao valor total do ITD 
ou dos seus fatores, com exceção do Fator III – Depressão de Fracasso, que apresenta 
valores médios significativamente mais elevados (p < .05) no grupo externalizante. 
 
4.2. A Resiliência-traço 
 Na presente secção, apresentam-se os dados referentes ao segundo objetivo (ver 
página 21): Hipótese 2a: os valores médios da resiliência-traço (CD-RISC Total) são 
significativamente mais baixos no grupo internalizante em comparação com o grupo 
externalizante; Hipótese 2b: os valores médios das dimensões da resiliência (Fatores 
Competência, Confiança, Adaptação/Relações e Influência Espiritual) são 
significativamente mais baixos no grupo internalizante em comparação com o grupo 
externalizante. 
 Os resultados obtidos a partir da análise com recurso ao Mann-Whitney U Test 








Distribuição dos Valores Médios e Desvios-Padrão no CD-RISC entre os Grupos 
Internalizante (GI) e Externalizante (GE) 
 GI 
(n = 36) 
GE 
(n = 24) 
   
 M(DP) M(DP) U z p 
Competência 27(4.78) 26.46(4.52) 396 - .55 .59 
Confiança 22.31(5.6) 19.46(5.24) 313.5 -1.79 .07 
Adaptação/Relações 11.81(2.63) 11.29(2.77) 378.5 - .81 .42 
Espiritualidade 7.89(2.9) 7.08(2.32) 355 -1.17 .24 
Total CD-RISC 69(11.51) 64.29(11.46) 332 -1.51 .13 
Nota: N = 60; A sublinhado encontra-se um valor marginalmente significativo. 
  
 De acordo com a presente análise estatística, não são encontradas diferenças 
significativas ao nível de p < .05 na distribuição dos valores médios da resiliência-traço 
e dos seus fatores entre os grupos. De realçar uma diferença marginalmente significativa 
da distribuição de médias no fator Confiança, assumindo um valor mais elevado no grupo 
internalizante (p = .07). 
 
4.3. Análise das Relações entre Variáveis  
 
4.3.1. Correlações entre as Variáveis Traços Depressivos de Personalidade e 
Resiliência-traço nos Grupos Internalizante e Externalizante 
 Nesta secção, são analisados os dados correspondentes ao terceiro objetivo do 
presente estudo (ver página 21). Hipótese 3: a relação entre a depressividade e as suas 
dimensões e a resiliência-traço e as suas dimensões é uma correlação negativa, sendo de 
maior grau no grupo internalizante quando comparado com o grupo externalizante. 







Correlação de Pearson entre os Valores Totais do ITD e do CD-RISC e das Respetivas 
Dimensões para o Grupo Externalizante 
Variáveis CD-RISC Total Competência Confiança Relações Inf. Espiritual 
ITD Total - .58** - .53** - .68** - .33 .11 
D. Essencial -.36 -.27 - .55** - .19 .21 
D. Inibida - .72** - .71** - .65** - .55** - .05 
D. Fracasso - .59** - .58** - .66** - .31 - .05 
D. Perfecionista - .34 -.33 - .50* - .08 .20 
D. Relacional - .47* - .41* - .59** - .24 .11 
Nota. *p < .05, **p < .01; A negrito estão assinalados os valores estatisticamente 
significativos; Relações = Adaptação/Relações; Inf. Espiritual = Influência Espiritual; 
Nota de rodapé identifica o efeito da dimensão* . 
 
 Numa análise geral, os resultados acima apresentados vão ao encontro da hipótese 
colocada no ponto 2 da presente dissertação. Os valores do ITD para o grupo 
externalizante estão negativa e significativamente correlacionados com os valores do CD-
RISC para o mesmo grupo. De salientar que a dimensão Influência Espiritual do CD-
RISC não demonstra relações significativas com qualquer das dimensões do ITD, 
apresentando ainda sentidos diferentes – i.e. tanto positivos como negativos – nos 
resultados.  
 Numa análise mais específica, o ITD-Total encontra-se correlacionado 
significativamente com o CD-RISC Total, com a dimensão de efeito considerada elevada 
(r2 = .34) – o que demonstra evidências para aceitar a hipótese decorrente do terceiro 
objetivo -, e com as dimensões Competência (r2 = .28) e Confiança (r2 = .46), com 
dimensões de efeito também elevadas. As variáveis Depressão Essencial e Depressão 
Perfecionista apenas se encontram significativamente correlacionadas com a variável 
Confiança, com dimensões de efeito elevada (r2 = .30) e média (r2 = .25), respetivamente. 
A variável Depressão Inibida obteve correlações significativas com todos os fatores do 
 






CD-RISC, com exceção do já mencionado fator Influência Espiritual – com dimensões 
do efeito elevadas para os fatores Competência (r2 = .50), Confiança (r2 = .42) e 
Adaptação/Relações (r2 = .30) e muito elevada para o fator CD-RISC Total (r2 = .52). 
Finalmente, as dimensões Depressão de Fracasso e Depressão Relacional apresentam 
correlações significativas com o CD-RISC Total – com dimensão de efeito elevada (r2 = 
.35) e média (r2 = .22), de acordo com a ordem de apresentação - e as variáveis 
Competência – cuja dimensão do efeito para a correlação com o fator Depressão de 
Fracasso é elevada (r2 = .34) e com o Fator Depressão Relacional é apenas média (r2 = 
.16) - e Confiança, sendo que ambas as correlações entre as variáveis contam com 
dimensões de efeito elevadas.  




Correlações de Pearson entre os Valores Totais do ITD e do CD-RISC e Respetivas 
Dimensões para o Grupo Internalizante 
Nota. *p < .05, **p < .01; A negrito estão assinalados os valores estatisticamente 
significativos; Relações = Adaptação/Relações; Inf. Espiritual = Influência Espiritual; 
Nota de rodapé identifica o efeito da dimensão* .  
  
 Os resultados dos instrumentos ITD e CD-RISC também se encontram negativa e 
significativamente correlacionados no grupo internalizante, o que vai ao encontro da 
 
* Efeito da dimensão médio/elevado/muito elevado: .10< r2≤ .25; .25< r2≤ .50; r2> .50 
(Cohen, 1988). 
Variáveis CD-RISC Total Competência Confiança Relações Inf. 
Espiritual 
ITD Total - .69** - .60** - .58** - .62** - .06 
D. Essencial - .65** - .56** - .5** - .63** - .15 
D. Inibida - .58** - .52** - .54** - .49** .02 
D. Fracasso - .64** - .54** - .53** - .54** - .12 
D. Perfecionista - .48** - .47** - .38* - .53** .09 





hipótese colocada anteriormente e dos resultados encontrados para o grupo 
externalizante. Novamente, a dimensão Influência Espiritual não está correlacionada com 
nenhuma das dimensões do ITD, assumindo valores com sentidos opostos e não 
significativos. Numa visão geral sobre os resultados obtidos para este grupo, encontramos 
resultados mais consistentes com a hipótese avançada no ponto 3 da investigação, na 
medida em que todas as dimensões do ITD se encontram negativa e significativamente 
correlacionadas com as dimensões do CD-RISC – excetuando a dimensão Influência 
Espiritual –, indicando que valores elevados numa das variáveis significarão, à partida, 
valores mais baixos na outra e vice-versa.  
 De referir que todas as dimensões do efeito encontradas foram elevadas, com exceção 
das correlações entre os pares de fatores Depressão Essencial e Confiança (r2 = .25), 
Depressão Inibida e Adaptação/Relações (r2 = .24), Depressão Perfecionista e CD-RISC 
Total (r2 = .23), Depressão Perfecionista e Competência (r2 = .22), Depressão 
Perfecionista e Adaptação/Relações (r2 = .14) e Depressão Relacional e Competência (r2 
= .20).  
 A hipótese 3 é apenas parcialmente confirmada.  
 
4.3.2. Modelos de Regressão Linear para os Grupos Internalizante e Externalizante 
 Na presente secção, são analisados os dados relacionados com o quarto objetivo (ver 
página 21).  
 Para a análise de dados, utiliza-se o método de Regressão Linear Múltipla, com o 







Resultados da Regressão Linear Múltipla para o Grupo Externalizante 
Nota. * Two-Tailed. 
Para o grupo externalizante, verifica-se que as dimensões de resiliência-traço (CD-
RISC) Competência, Influência Espiritual e Confiança predizem o nível de 
depressividade (ITD Total) num modelo explicativo de 92% da variância total dos 
resultados. 
As mesmas dimensões, com ponderações diferentes, predizem o fator Depressão 
Essencial (ITD) num modelo explicativo de 91% da variância total dos resultados. 
A dimensão Competência (CD-RISC) assume-se como preditor único nos modelos 
explicativos das dimensões Depressão Inibida, Depressão de Fracasso e Depressão 
Relacional, explicando, respetivamente, 84%, 84% e 87% da variância total dos 
resultados de cada um dos fatores do ITD.  
 Preditores B b t p R 𝑅! F p 
ITD Total      .96 .92 84.52 < .001* 
 Competência 5.80 1.32 3.68 < .001*     
 Inf. Espiritual 8.10 .51 2.84 < .01*     
 Confiança - 5.15 - .88 -2.60 < .05*     
D. Essencial      .96 .91 82.74 < .001* 
 Inf. Espiritual 2.45 .57 3.12 < .01*     
 Competência 1.85 1.54 4.26 < .001*     
 Confiança - 1.87 - 1.17 - 3.43 < .01*     
D. Inibida      .92 .84 124.02 < .001* 
 Competência .90 .92 11.14 < .001*     
D. Fracasso      .92 .84 123.52 < .001* 
 Competência .98 .92 11.11 < .001*     
D. Perfecionista      .97 .94 118.73 < .001* 
 Competência .81 1.18 3.87 < .001*     
 Inf. Espiritual 1.11 .45 2.94 < .01*     
 Confiança - .61 - .66 - 2.30 < .05*     
D. Relacional       .93 .87 153.21 < .001* 





A dimensão Depressão Perfecionista (ITD) é explicada a 94% da variância total dos 
resultados pelas dimensões Competência, Influência Espiritual e Confiança (CD-RISC). 
De referir que o fator Confiança (CD-RISC) assume uma direção negativa enquanto 
preditor nos modelos que integra. 
Realizou-se o mesmo procedimento estatístico para o grupo internalizante, cujos 
resultados se encontram no quadro 8.  
 
Quadro 8 
Resultados da Regressão Linear Múltipla para o Grupo Internalizante 
Nota. * Two-tailed.  
Para o grupo internalizante, pode verificar-se que a dimensão Competência (CD-
RISC) prediz o nível de depressividade (ITD Total), num modelo explicativo de 86% da 
variância total dos resultados. 
A dimensão Depressão Essencial (ITD) é predita pelo fator Competência (CD-RISC) 
num modelo explicativo a 81% da variância total dos resultados.  
A variável Depressão Inibida (ITD) é predita a 86% da variância total dos resultados 
por um modelo composto pela variável Total CD-RISC.  
A dimensão Competência (CD-RISC) prediz a variável Depressão de Fracasso (ITD) 
num modelo explicativo a 82% da variância total dos resultados. 
 Preditores B b t p R 𝑅! F p 
ITD Total      .93 .86 219.27 < .001* 
 Competência 3.63 .93 14.81 < .001*     
D. Essencial      .90 .81 144.69 < .001* 
 Competência .91 .90 12.03 < .001*     
D. Inibida      .93 .86 219.67 < .001* 
 Total CD-RISC .33 .93 14.82 < .001*     
D. Fracasso      .90 .82 155.47 < .001* 
 Competência .8 .90 12.47 < .001*     
D. Perfecionista      .95 .90 319.99 < .001* 
 Total CD-RISC .24 .95 17.89 < .001*     
D. Relacional       .94 .89 138.95 < .001* 
 Competência .31 .60 3.82 < .001*     





A variável Total CD-RISC prediz a variável Depressão Perfecionista (ITD) num 
modelo explicativo a 90% da variância total dos resultados. 
5. Discussão 
 Neste capítulo, são discutidos os resultados, que se organizam de acordo com os 
objetivos e hipóteses colocadas no capítulo 2 (p. 20). 
 O presente trabalho procurou contribuir para a investigação no âmbito do projeto de 
investigação “Personalidade e Psicopatologia”, focando a expressão da depressividade e 
da resiliência nos tipos de funcionamento internalizante e externalizante na população 
universitária.  
 
5.1.  Exploração das Associações entre as Variáveis Depressividade e Resiliência-
traço nos Grupos Internalizante e Externalizante 
 No que diz respeito à depressividade e aos traços depressivos, a sua expressão é 
contrária ao expectado, de acordo com a literatura. Sendo a dimensão depressiva da 
personalidade um conceito que abarca várias características das doenças depressivas 
(Campos, 2008; Klein et al., 2011) e tendo em conta que as características internalizantes, 
para além de uma proximidade com a depressividade, têm ligações a perturbações como 
a depressão ou a ansiedade (Gaumon & Paquette, 2013), seria de esperar que os valores 
médios da depressividade e das dimensões depressivas fossem significativamente mais 
elevados no grupo internalizante quando comparados com os do grupo externalizante, o 
que não se verifica, rejeitando-se assim as hipóteses 1a e 1b (ver páginas 20 e 21). Antes 
pelo contrário, a distribuição dos valores médios na dimensão Depressão de Fracasso 
obteve valores significativamente mais elevados no grupo externalizante quando em 
comparação com o grupo internalizante. Este resultado pode dever-se à importância das 
relações sociais em indivíduos do grupo externalizante, visto que o fator Depressão de 
Fracasso se relaciona com sentimentos autocríticos e de insuficiência (Campos, 2015) – 
o peso das relações interpessoais poderá mascarar estes sentimentos de insuficiência 
(Blatt, 2008); por outro lado, este resultado inesperado poderá estar relacionado com a 
sobreposição conceptual dos espetros de funcionamento internalizante e externalizante, 
demonstrando a dificuldade de distinção entre ambos (Sellis et al., 2019).  
 Em relação à resiliência-traço e às suas dimensões, os resultados obtidos são 
contrários ao esperado. A resiliência funciona como fator protetor e potenciador da 





presentes níveis reduzidos de resiliência (Reivich et al., 2013). Apesar de não se 
encontrarem diferenças significativas na distribuição dos valores médios de resiliência-
traço e das suas dimensões (ver página 21), a dimensão Confiança demonstra um valor 
marginalmente e significativamente mais elevado no grupo internalizante quando 
comparado ao grupo externalizante. Tal pode dever-se, em parte, ao comportamento 
ruminativo e de isolamento tipicamente associado ao funcionamento internalizante 
(Achenbach & Edelbrock, 1978; Jose, Wilkins & Spendelow, 2012) , que pode coadunar 
com parte da descrição do fator Confiança, na medida em que o stress e a adversidade são 
utilizados como elementos fortalecedores do ego (i.e. ruminação para entender a 
adversidade e poder resolvê-la). Por outro lado, pode também remeter para a já 
mencionada sobreposição conceptual entre os funcionamentos internalizante e 
externalizante.  
 
5.2.  Exploração das Relações entre a Depressividade e as suas Dimensões e a 
Resiliência-traço nos Grupos Internalizante e Externalizante 
  No que concerne ao terceiro objetivo (ver página 21), encontra-se uma relação 
significativa e de sentido negativo entre as variáveis depressividade e resiliência-traço, o 
que vai de acordo com a literatura consultada. No entanto, apenas podemos confirmar 
parcialmente a hipótese 3 (ver página 21), na medida em que não se verificam grandes 
diferenças na dimensão dos efeitos reportados entre os grupos. É de referir, no entanto, 
que as relações entre a depressividade e as suas dimensões e a resiliência-traço e as suas 
dimensões são mais consistentes no grupo internalizante, de acordo com o previsto na 
literatura, existindo relações negativas e significativas entre todos os pares de variáveis.  
 A vulnerabilidade depressiva, de acordo com Edward (2005), pode ser atribuída a 
variáveis como a incapacidade do indivíduo ter uma perceção positiva de si mesmo e um 
autoconceito suficientemente robusto. Esta variável parece estar contida nas dimensões 
do CD-RISC (i.e. dimensão Confiança; Connor & Davidson, 2003). Em linha com o 
avançado por Ong, Bergeman e Chow (2010), na ausência de mecanismos positivos de 
adaptação e da capacidade de experienciar a adversidade com desfechos positivos 
(captados pela dimensão Adaptação/Relações do CD-RISC) – sendo ambas as 
características decorrentes de experiências de parentalidade benéficas para o 
desenvolvimento - os indivíduos incorrem no risco de desenvolver doenças mentais. A 
dimensão Confiança (CD-RISC) parece estar negativamente relacionada com os 





preocupação e a ruminação, que são indícios de baixa autoconfiança e de intolerância ao 
afeto negativo, estão fortemente associadas a indícios de doença depressiva. A 
Competência (CD-RISC), por seu turno, parece estar ligada, na sua forma negativa (i.e. 
défices em competência), a fatores antecedentes de depressão – aparenta, assim, depender 
da perceção que o próprio tem da valoração da sua competência pelos outros (Lewinsohn 
et al., 1980). Desta feita, estas relações dimensões parecem estar em linha com o 
funcionamento internalizante, podendo admitir que a consistência de resultados da 
associação das variáveis depressividade e resiliência-traço se devem a uma relação 
inerentemente contrária, sendo que a presença de valores baixos de resiliência significará 
a presença de valores elevados de depressividade e vice-versa, demonstrando a qualidade 
de fator protetor da resiliência.  
 Por outro lado, os resultados da associação entre a depressividade e as suas várias e 
a resiliência-traço e as suas dimensões no grupo externalizante apresenta, ainda que de 
forma menos consistente, a mesma direção que a enunciada para o grupo internalizante. 
De referir a dimensão do efeito do fator CD-RISC Total na Depressão Inibida (ITD), que 
se revela muito elevado. Este resultado poderá ser explicado pelo significado do construto 
Depressão Inibida, que se prende com um funcionamento mais esquizoide e de inibição 
da demonstração da agressividade (Campos, 2015), o que, tendo em conta as tendências 
mais agressivas e de acting out do funcionamento externalizante (Campos et al., 2014; 
Hammerton et al., 2020), parece demonstrar a qualidade protetora e apaziguadora do nível 
geral da resiliência face a estas tendências de demonstração da agressividade.  
 Existe, ainda, uma exceção referente à dimensão Influência Espiritual (CD-RISC), 
que não se encontra significativamente correlacionada com qualquer das variáveis do ITD 
em ambos os grupos. Isto pode ser explicado, de acordo com a literatura, segundo a 
tendência dos adultos emergentes se desfiliarem das crenças religiosas (Arnett & Jensen, 
2002; Barry & Nelson, 2005) por saírem da tutela e possível coerção dos pais e por se 
envolverem noutro tipo de atividades. Ao mesmo tempo, Arnett e Jensen (2002) apontam 
ainda para a probabilidade de existir uma nova aproximação, mais individualizada, à 
espiritualidade ao longo do desenvolvimento e estabelecimento da adultícia.  
 
5.3.  Análise das Dimensões de Resiliência que Predizem a Depressividade e as suas 
Dimensões nos Grupos Internalizante e Externalizante 
 Nesta secção, são analisados e discutidos os resultados dos modelos de predição das 





Fracasso, Depressão Perfecionista e Depressão Relacional) pelas variáveis do CD-RISC 
(CD-RISC Total, Competência, Confiança, Adaptação/Relações, Influência Espiritual) 
para os grupos internalizante e externalizante.  
5.3.1. Análise das Dimensões de Resiliência que Predizem a Depressividade e as suas 
Dimensões no Grupo Internalizante 
 Para o grupo internalizante, o fator Competência modela a variabilidade das 
dimensões ITD Total, Depressão Essencial e Depressão de Fracasso. O ITD Total define-
se pela aproximação ao conceito prototípico de personalidade depressiva (Campos, 
2008), a dimensão Depressão Essencial tem contornos próximos da definição psiquiátrica 
de perturbação de personalidade depressiva e a Depressão de Fracasso congrega 
elementos da esfera da autocrítica e da desvalorização pessoal por sentimentos de 
insuficiência; sendo a Competência uma dimensão do CD-RISC que é definida pela noção 
de competência e tenacidade pessoais na procura de objetivos, existem evidências na 
literatura que servem de sugestão explicativa para este resultado. De acordo com Huprich 
(2003), perturbação depressiva de personalidade tem a sua variabilidade explicada por 
dois fatores essenciais: Self-Consciousness e Tendermindedness. Para os indivíduos com 
níveis elevados de Self-Consciousness, existe elevada probabilidade de se sentirem 
desconfortáveis e inferiores perto dos outros, encetando movimentos de isolamento; para 
valores baixos em Tendermindedness, o seu funcionamento parece basear-se em torno de 
crenças híper-racionais relativas à sua vivência, o que, se ligados ao desenvolvimento 
narcísico, poderão explicar a influência do modelo do fator Competência na 
Depressividade e nas Dimensões Depressão Essencial e Depressão de Fracasso. Os 
padrões marcados pela labilidade entre grandiosidade e inferioridade (Ronningstam, 
2011), aliados a um funcionamento tendencialmente de inferioridade e de confiança nas 
capacidades racionais, assume-se como hipótese explicativa da ponderação do modelo 
baseado na dimensão Competência para os três fatores anunciados.  
 Para as dimensões Depressão Inibida – dimensão com características de 
funcionamento esquizoide e de inibição da agressividade – e Depressão Perfecionista – 
ligada a noções de obsessividade e rigidez, apesar de contemplar certos aspetos 
adaptativos -, o modelo que surge como preditor da variação dos resultados é composto 
unicamente pelo fator Total CD-RISC, sendo este fator uma medida do nível de 
resiliência. Assim, e de acordo com Wagnild e Collins (2009), parece que o nível de 
resiliência, enquanto fator protetor, permite predizer a variação nas dimensões Depressão 





funcionamento internalizante (Biasi et al., 2017), com tendências inibitórias da 
agressividade e o cariz rígido e obsessivo que tentam utilizar enquanto traço adaptativo.  
 A variação dos resultados na dimensão Depressão Relacional é explicada por um 
modelo composto pelas dimensões Competência e Influência Espiritual. Segundo Paine 
e Sandage (2017), a ligação entre a espiritualidade e a sintomatologia depressiva tem 
resultados contrários na literatura: por um lado, a relação positiva com a espiritualidade 
pode servir de mediador e atenuante ao surgimento e manutenção da depressão, enquanto 
que, por outro lado, uma relação negativa e causadora de sofrimento psicológico pode 
servir como fator de risco para esta patologia. Na mesma linha, Van Dierendonck (2012) 
afirma existir uma influência da espiritualidade na integração do self, da qual faz parte a 
Competência (CD-RISC). Assim, o modelo constituído pelos fatores Competência e 
Influência Espiritual parece explicar a variabilidade dos resultados da Depressão 
Relacional através do abandono, podendo este decorrer da espiritualidade ou ser atenuado 
por esta variável, sendo que a Competência parece constar deste modelo em relação com 
as questões da interpessoalidade e da noção de autocompetência que infere das relações 
(ou falta delas). 
5.3.2. Análise das Dimensões de Resiliência que Predizem a Depressividade e as suas 
Dimensões no Grupo Externalizante 
 Para o grupo externalizante, há que referir, em primeiro lugar, que a dimensão 
Competência (CD-RISC) se assume como marcador não-específico para a variação dos 
resultados da Depressividade e das suas dimensões, surgindo ora como integrante do 
modelo explicativo dos resultados ora como constituinte único de outros modelos. A 
dimensão Competência parece, desta forma, ser particularmente importante para o 
funcionamento externalizante. De acordo com Chi, Kim, e Kim (2016), crianças com 
níveis baixos de competência emocional – referente à sua avaliação da própria capacidade 
– têm elevadas probabilidades de desenvolver comportamentos internalizantes e, não os 
ultrapassando, de os expressar pela via externalizante. Assim, os resultados nas 
dimensões Depressão Inibida, Depressão de Fracasso e Depressão Relacional (ITD) são 
preditas por um modelo de fator único Competência. Nos termos do funcionamento 
externalizante, as dimensões da depressividade parecem, em conjunto, criar uma 
tendência compósita predita pela Competência. Desta forma, a Competência parece 
predizer os resultados da depressividade num fator híbrido, composto por características 
esquizoides e inibitórias da agressividade com ligações às relações interpessoais, 





fator Competência parece exercer influência na esfera relacional dos indivíduos de 
funcionamento externalizante, que poderão estar relacionados com sentimentos de 
autocrítica – mesmo que seja um comportamento mais associado ao funcionamento 
internalizante (Campos et al., 2014) – e, consequentemente, abandono (Wolchik et al., 
2002).  
 Neste grupo, denotam-se duas tendências em termos de modelos explicativos de 
resultados: a primeira, já descrita, com a dimensão Competência como único fator 
integrante do modelo; a segunda, composta – apesar de em ponderações diferentes – pelas 
dimensões Competência, Influência Espiritual e Confiança.  
 O segundo padrão de modelo explicativo, composto pelas dimensões Competência, 
Influência Espiritual e Confiança (CD-RISC), explica a variabilidade dos resultados nas 
dimensões ITD Total, Depressão Essencial e Depressão Perfecionista. A Influência 
Espiritual, como referido para o grupo internalizante, parece poder influenciar as 
características depressivas (Paine & Sandage, 2017), o que serviria de ligação entre esta 
variável e as dimensões ITD Total e Depressão Essencial. Para a Influência Espiritual, 
Crosby, Bates e Twohig (2011) argumentam existir uma relação entre o Perfecionismo e 
a espiritualidade, sugerindo que o lado desadequado à realidade do perfecionismo se 
encontra correlacionado com a orientação por fatores extrínsecos e ligados à 
espiritualidade; Crosby et al. (2011) adicionam ainda que esta relação entre as variáveis 
é mediada pela rigidez psicológica, uma característica também englobada na Depressão 
Perfecionista. Por seu turno, a dimensão Confiança parece ser particularmente importante 
para os indivíduos externalizantes. De acordo com Donnellan et al. (2005), conceções 
baixas de confiança predizem comportamentos agressivos, antissociais e mesmo 
delinquência – os outcomes patológicos mais comuns da esfera extermalizante., o que 
poderá colocar a descoberto traços de génese depressiva. A Competência, por fim, parece 
estabelecer uma ligação com o ITD Total e com a Depressão Essencial que se baseia em: 
baixos níveis de competência percebida parecem corresponder a traços predisponentes 
para patologias depressivas (Williams & Galliher, 2006). Em relação à Depressão 
Perfecionista, a influência da dimensão Competência parece fazer-se sentir nos 
comportamentos de constante aperfeiçoamento, de modo a atingir valores elevados nos 









 O presente trabalho pretende estudar a depressividade (ITD Total e as suas 
dimensões) e a resiliência (Total CD-RISC e as suas dimensões) e a sua expressão em 
indivíduos de funcionamentos internalizante e externalizante, integrante da população 
universitária portuguesa. O trabalho incide sobre a parte normativa da população (i.e. sem 
patologia).  Estes conceitos aparentemente contrários são importantes para a compreensão 
do decurso da saúde mental (IJntema et al., 2019). Neste caso particular, a contribuição 
foi no sentido de aumentar a compreensão sobre a população universitária, população 
que, de acordo com a literatura internacional, reporta níveis cada vez mais elevados de 
prevalência de doenças mentais e encontra na resiliência um importante fator de proteção 
(Hamdan-Mansour et al., 2014).  
 Apesar do crescente volume de literatura referente a este tema, não são encontrados 
estudos, em Portugal, que tenham em conta variáveis individuais (e.g. traços de 
personalidade) que possam atuar como fatores predisponentes de doenças mentais. Por 
outro lado, as intervenções ao nível da prevenção são ainda poucas e ao nível local 
(Almeida, 2018). Mais que isto, a literatura aponta ainda no sentido dos benefícios dos 
treinos de resiliência (Robertson, 2015), resultando em benefícios na perceção subjetiva 
de saúde mental e ganhos psicossociais. Por outro lado, várias iniciativas relativas à saúde 
mental dos portugueses (e também da população universitária portuguesa) têm sido 
criadas, como os questionários acerca da perceção de saúde mental do Fórum Nacional 
de Estudantes de Saúde e da Associação Nacional de Estudantes de Psicologia.  
 Em relação ao trabalho realizado, os resultados da distribuição dos valores médios 
por grupo parecem ir contra o descrito na literatura (i.e. as diferenças encontradas na 
distribuição dos valores médios da depressividade e suas dimensões apenas reportam 
serem maiores numa dimensão e para o grupo externalizante; na distribuição dos valores 
médios de resiliência e das suas dimensões, a diferença encontrada é referente ao grupo 
internalizante), o que poderá dever-se a duas das limitações que abaixo são descritas (a 
conceptualização teórica dos grupos internalizante e externalizante e o tamanho da 
amostra). De mencionar também é a associação entre as variáveis depressividade (e 
respetivas dimensões) e resiliência-traço (e dimensões), que, mesmo entre os grupos, 
parecem manter mesma a tendência de relação (i.e. correlação negativa), apesar desta 
relação ser mais consistente (i.e. correlação significativa e de sentido negativo entre todas 
as dimensões de ambos os instrumentos, excetuando a Influência Espiritual), o que pode 





funcionamento internalizante. Finalmente, os modelos de predição parecem ter um 
resultado particularmente interessante, sendo ele a tendência de dois fatores de 
depressividade no grupo externalizante, o que parece ser um resultado novo na literatura. 
 São indicadas de seguida as limitações do presente trabalho. A primeira limitação 
prende-se com a amostra, que é uma amostra de conveniência recolhida pelo método 
“bola de neve”. Por esta razão, e pela quantidade reduzida de indivíduos – especialmente 
se estivermos a referir-nos ao número de participantes alocados em cada grupo – os 
resultados acima discutidos não podem ser generalizados para a população normativa, 
universitária portuguesa por falta de representatividade.  
 Outra limitação está relacionada com a extensão do protocolo que, demorando cerca 
de 1:30h a ser devidamente preenchido, poderá ser razão para que alguns itens ou 
instrumentos não sejam respondidos ou para que exista uma tendência à repetição de 
respostas. Mais ainda, na eventualidade do protocolo ser preenchido ao longo de dias, os 
estados emocionais e as disposições do indivíduo poderão mudar, o que poderá alterar os 
padrões de resposta.  
 Relativamente aos métodos de análise de dados, as variáveis sociodemográficas, 
como o sexo, não foram controladas aquando da realização dos métodos de predição 
(apenas a escolaridade no momento de definição da amostra), o que pode ter tido 
influência nos resultados apresentados. Por outro lado, e também referente à análise de 
dados, apenas foram consideradas as dimensões do PID-5, por exemplo, sendo que, 
utilizando as facetas decorrentes desse instrumento, pode realizar-se uma análise mais 
fina, o que é particularmente importante para os modelos preditivos.  
 Este estudo utiliza como variável grupal uma conceptualização teórica dos 
funcionamentos internalizante e externalizante, não tendo sido utilizado, neste estudo, 
nenhum instrumento de avaliação que possa sustentar e confirmar a divisão dos grupos. 
Alguns resultados podem ser enviesados devido ao tamanho da amostra em relação com 
a quantidade de fatores; em particular, na análise regressiva, isto pode ser uma questão 
que aumenta o nível de predição dos modelos face às variáveis.  
 No que toca a estudos futuros, a linha de investigação que aqui se propõe, se 
continuada, pode ter grande utilidade na fundamentação da criação de modelos de treino 
de resiliência, permitindo uma promoção da saúde mental. Em sugestões propriamente 
ditas, seria interessante incluir e controlar variáveis sociodemográficas, como o sexo ou 
o nível socioeconómico, de modo a ter uma compreensão mais específica e 





conceptualização abrangente de situações ou constelações de situações precipitantes de 
patologia mental. Seria também interessante incluir, em resposta a uma das limitações 
desta investigação, instrumentos de avaliação dos tipos de funcionamento internalizante 
e externalizante, o que poderá dar robustez aos resultados. Na mesma linha, faz sentido 
inserir índices de aproveitamento académico (na população universitária) ou de 
aproveitamento profissional, por forma a poder compreender a real influência da relação 
entre a depressividade e a resiliência. De realçar também a conceptualização da 
depressividade e dos estilos internalizante e externalizante num contínuo entre a 
personalidade normativa e a patologia; neste sentido, é estimulante incluir num desenho 
de investigação similar o conceito de fator P (Patologia), possibilitando a aferição de 
traços predisponentes à patologia na população normativa.  
 Para concluir, a investigação dos traços de personalidade nas dimensões próximas do 
real do funcionamento é uma parte fulcral da ciência psicológica. Apesar do interesse 
para a psicoterapia se dever circunscrever ao “aqui e agora” do espaço relacional 
coconstruído com o paciente, a conceptualização das estruturas de personalidade e dos 
funcionamentos por elas estabelecidos funcionam como um útil mapa teórico que, em 
conjunto com modelos de intervenção, proporciona uma escolha informada das vias a 
seguir na psicoterapia. Ao mesmo tempo, é importante deixar a nota de que os traços de 
personalidade e os diagnósticos de patologias mentais não podem ser vistos como rótulos 
intransponíveis, mas como indícios da história de sucessivas adaptações de cada paciente, 
cabendo aos psicólogos e psicoterapeutas olhá-las não como problemas, mas como 
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